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RESUMEN

Objetivo: Demuestra la influencia de los factores socioculturales en el
edentulismo en la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023.
Materiales y Métodos: Indicando la metodologia de la investigacion, el
estudio fue de tipo Basica, de enfoque cuantitativo, por su consistencia de
nivel descriptivo, y de disefio correlacional; sustentando como muestra a 40
pacientes con edentulismo; teniendo en cuenta como instrumentos de
recoleccion de datos un cuestionario y una ficha odontolégica. Resultados:
Los factores socioecondémicos y culturales influyen altamente en el
edentulismo de pacientes que acuden en la clinica estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco. Conclusiones: Un porcentaje promedio de 67.5%
de factores socio econémicos y culturales influyeron en el edentulismo parcial,
y el 32.5% en edentulismo total de pacientes que acudieron en la Clinica

Estomatologica de la Universidad de Huanuco.

Palabras Clave: Factores, sociales, econdmicos, culturales,

edentulismo.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the influence of sociocultural factors on
edentulism in the dental clinic of the University of Huanuco, 2023. Materials
and Methods: Indicating the methodology of the research, the study was of a
basic type, with a quantitative approach, due to its descriptive level
consistency, and correlational design; supporting a sample of 40 patients with
edentulism; taking into account a questionnaire and a dental record as
instruments for data collection. Results: Socioeconomic and cultural factors
highly influence edentulism in patients attending the stomatological clinic of
the University of Huanuco. Conclusions: An average percentage of 67.5% of
socioeconomic and cultural factors influenced partial edentulism, and 32.5%
influenced total edentulism in patients attending the Stomatology Clinic of the
University of Huanuco.

Key words: Factors, social, economic, cultural, edentulism.



INTRODUCCION

La falta de piezas dentales tiene una alta prevalencia mundial y tiene un
estrecho vinculo a diversos factores sociales. Diversos estudios de
investigacion en distintos paises han relacionado los factores
socioeconémicos y socioculturales con el edentulismo, revelando que los
ancianos con niveles socioecondmicos bajos o menor nivel educativo
presentan indices mas altos de edentulismo en comparacion con aquellos con
niveles socioecondmicos altos o mayor nivel educativo. Sin embargo,
encontrar adultos mayores parcial o totalmente edéntulos indica que desde

una edad temprana no tuvieron acceso adecuado a la buena atencién dental
@

Las repercusiones de la falta de un cierto nimero de dientes se
presentan  funcionalmente con trastornos en la articulacion
temporomandibular, alteraciones oclusales y dificultades en la masticacion y
pronunciacién. Estéticamente, impide sonreir, afectando las relaciones
interpersonales. Psicologicamente, la persona con edentulismo parcial
experimenta una disminucion de la autoestima y descontento con su

apariencia fisica, lo que puede llevar a evitar la comunicacion con otros(®),

En los adultos, factores socioeconémicos como el grado educativo, el
género y la edad podrian asociarse a la pérdida parcial de dientes. A medida
que pasa el tiempo, la cavidad bucal sufre variaciones que elevan el indice de
patologias orales y la pérdida de piezas dentales Las mujeres, debido a sus
condiciones fisicas y algunas limitaciones, estdn mas predispuestas a
problemas orales que pueden llevar al edentulismo. Ademas, el nivel
educativo es crucial para crear conciencia sobre los buenos métodos de

cuidado de la salud bucodental ®.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar la influencia
de los factores socioecondmicos y culturales en el edentulismo en la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en 2023.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRICION DEL PROBLEMA

Desde la perspectiva de la naturaleza del estudio, el edentulismo es una
situacion de la salud oral que conforma a la perdida de piezas dentarias, por
lo que se encuentra clasificada en edentulismo parcial y edentulismo total; el
origen o motivos que lo ocasionan son distintas, teniendo las mas importantes

la caries dentales y la enfermedad o patologia periodontal .

Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud sustenta que, a
nivel mundial, alrededor del cien por ciento de los adultos presentan caries
dentales y donde un 15 al 20% de los jovenes con edades dentro del rango
de 35 a 44 afios muestran enfermedades periodontales severas, originadas
por la pérdida dental prematura. Por otra parte, cerca del 30% de la poblacién
entre edades de 65 y 70 afios no muestran ni una pieza dental, esta pérdida
de los dientes trastorna el sistema digestivo. Donde, se toma en cuenta que
la perdida de dientes es el resultado o secuela natural del envejecimiento;

pero en vida puede evitarse ©),

El edentulismo incluso de los desplazamientos dentarias ocasionan la
reduccion de la suficiencia masticatoria, modificando la eleccion de alimentos
y la condicién de la dieta, sustentando como repercusion la malnutricion y
desnutricién. Por tanto, los individuos que hacen uso de protesis ya sean
parciales o totales no cuentan con la correcta eficacia masticatoria que

presentando la dentadura completa ©).

Desde un punto de vista, en varios paises en vias de desarrollo, el
ingreso al servicio sanitaria bucodental es escaso; en su frecuencia los dientes
no se tratan o son extraidos. Donde el edentulismo parcial es mas habitual
que el total, de acuerdo con la calidad de vida se hall6 que existe relacion
entra ellas, el edentulismo es causante de la pérdida de calidad de vida, se

estimé mayor probabilidad de tener edentulismo total a mayor edad ).

12



Es asi que la repercusion estético origina la perdida dental que pueden

sustentar una gran significancia en circunstancias mas lesivas para el

paciente que la perdida de funcién; podria reducir la autoestima ®).

Consecuentemente, asi mismo en el Perl se demuestra la existencia al

menos un porcentaje de 95.5% de sujetos o Individuo sustentan a tener caries

dental y enfermedad periodontal desde muy temprana edad. Sucesivamente,

hay un elevado porcentaje de perdida dental que se presenta relacionado con

varios factores como sociales, culturales y economicos; estos factores

influyentes acreditan a la predominancia del edentulismo ©.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la influencia de los factores socioecondémicos y culturales
en el edentulismo en la Clinica estomatoldgica da la Universidad de
Huéanuco,2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢De qué manara influye los factores sociales en el edentulismo de
pacientes que acuden en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Huanuco, 20237
Pe. 02.

¢,De qué manera influye los factores economicos en el edentulismo
de pacientes que acuden en la Clinica Estomatologica de la Universidad
de Huénuco, 20237

Pe. 03.

¢,De qué manera influya los factores culturales en el edentulismo
de pacientes que acuden en la Clinica Estomatologica de la Universidad
de Huanuco,20237?

13



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los factores socioeconOmicos Yy
culturales en el edentulismo en la clinica estomatolégica de la

Universidad de Huanuco, 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la influencia de los factores sociales en el edentulismo
de pacientes que acudan en la Clinica estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco, 2023.

Oe. 02.

Describir la influencia da los factores econémicos en el edentulismo
de pacientes que acuden en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco, 2023.

Oe. 03.

Conocer la influencia de los factores culturales en el edentulismo
de pacientes que acuden en la Clinica estomatolégica de la Universidad
de Huanuco, 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Por su importancia teorica del estudio, se justificé porque, la
investigacion sustentd un aporte de conocimientos cientificos sobre
teorias actualizados acerca del edentulismo y, ademas se ampliaron los
factores influyentes frente al edentulismo; de esta manera se brind6 una

solucion a dicho problema.

14



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Por su relevancia practico del estudio, se justificé porque,
proporcion6 informacion de suma importancia sobre la influencia da los
factores socioecondmicos y culturales frente al edentulismo; donde los
resultados obtenidos sirvieron como meta para el desarrollo de
estrategias de creacion y actualizacion para los profesionales
odontdlogos, de esta se tradujo en una atencién preventiva y tratamiento

mas eficiente y con calidad profesional.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Por su consistencia metodoldgica del estudio, se justificé porque,
se utilizaron materiales y herramientas de recoleccion de datos, donde
ayuddé y permitié para realizar un andlisis e interpretacién de cada tabla
estadistica y, a la vez acreditaron los resultados para futuras

investigaciones como antecedentes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Dentro del proceso a realizarse la investigacion presenté algunas
limitaciones que obstaculizaron el estudio como la disponibilidad de tiempo de
los investigadores hacia los encuestados y la contribucién veraz de sus

informaciones o datos de cada unidad de la muestra para el estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Sustentando la metodologia del estudio, la investigacion fue viable y
factible, ya que el investigador generd sus propios recursos econémicos para
financiar su proyecto de investigacion; también fue viable porque se dispuso
del &rea o lugar a investigar; lo cual, acredité para la seleccion y ejecucion de

la muestra a estudiar.

15



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vanegas E, et al. Ecuador, 2018. “Frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos y su relacidon con factores asociados en la
Facultad de Odontologia de la Clinica Universitaria de Cuenca”.
Objetivo: Determinar la frecuencia del edentulismo parcial y total en
adultos y su relaciéon con factores asociados. Metodologia: Sustentando
el estudio correlacional descriptiva, teniendo como muestra a 378
pacientes adultos. Resultados: El edentulismo parcial es el tipo de
pérdida dental mas comuan, con una prevalencia del 75%. Se observo
una asociacion entre la calidad de vida y el edentulismo; sin embargo,
no se hall6 una conexion significativa entre el edentulismo y el estado
nutricional ni el sexo de los pacientes. El grupo etario de mayores de 40
afios se identific6 como un factor de riesgo para el edentulismo
Conclusion: El edentulismo se presenta como un factor de riesgo que
impacta negativamente en la calidad de vida. Ademas, la pérdida dental
esta directamente relacionada con la edad, aumentando el riesgo de
edentulismo a medida que la persona envejece. No se observd
predisposicién por género, ya que afecta tanto a hombres como a
mujeres por consiguiente. En conclusion, no se encontro relacion entre

el edentulismo parcial o total y el estado nutritivo de los pacientes (10,

Fernandez M, et al. México, 2018. “Edentulismo en adultos y
aspectos sociodemogréaficos, socioecondmicos, Pachuca-México”.
Objetivo: Determinar el edentulismo en adultos y aspectos
sociodemograficos, socioecondmicos, Pachuca-México. Metodologia:
Mostrando como el tipo de estudio descriptivo transversal, indicando
como muestra de estudio a 656 personas. Resultados: Los individuos

con mas porcentaje do 63.3% fueron las mujeres; la incidencia general
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de edentulismo indicaron con un 15.7% (mujeres 17.6% y hombres 12.5).
Conclusiones: A mas escolaridad, mejor nivel socioeconémico y en
quienes tuvieron medio de transporte en el hogar, la incidencia de

edentulismo fue menor @1,

Ludngas M, et al. México, 2018. “Aspectos sociales y
biolégicos del edentulismo en un problema visible de las
inquietudes en salud”. Objetivo: Determinar los aspectos sociales y
bioldgicos del edentulismo en un problema visible de las inquietudes en
salud. Metodologia: Sustenta el estudio de tipo epidemioldgico,
teniendo como poblacién do estudio a personas do zona rural, urbana o
indigena en diferentes Estados del pais de México. Resultados: el
edentulismo total estuve presentando los 20 afios por caries o pro EP; la
cobertura y el tiempo de servicio ha sido restringido y or guiado a la
mutilacion. Conclusiones: El edentulismo en México es un problema
complicado, donde influyan los factores sociales y biologicos, que
indican disparidad y desigualdades en salud, siendo una complicacion
evitable que trasciende en la calidad de vida, mas que nada en la
poblacién mas desamparad (2,

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huamamnciza E, et al. Lima, 2019. “Tipos de edentulismo
parcial bimaxilar y su asociacién con niveles socioeconémicos,
cultural, Lima”. Objetivos: Determinar los tipos do edentulismo parcial
bimaxilar y su asociacion con niveles socioeconémicos, cultural, Lima.
Metodologia: Indicando como investigacion de tipo transversal,
descriptivo observacional; sustentando la muestra de estudio a 100
pacientes adultos edéntulos parciales. Resultados: el tipo de
edentulismo parcial mas incidente fue la Clase Il de Kennedy, con un
50% en la arcada maxilar y un 49% en la arcada mandibular. La mayoria
de los portadores pertenecian a un nivel socioeconémico y cultural
medio, representando el 83%. No se observd una relacion
estadisticamente importante entre el nivel socioeconémico y cultural y el

tipo de edentulismo parcial segun la Clase de Kennedy en ambas
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arcadas dentarias. En cuanto a la oclusion, en la muestra estudiada, se
encontré una mayor incidencia de edentulismo parcial bimaxilar Clase Il
de Kennedy y una predominancia de nivel socioeconémico y medio
cultural Conclusion: No hay correlacion entre el tipo de edentulismo

parcial da acuerdo a la Clase de Kennedy y el nivel socioeconémicos (3,

Gutiérrez V, et al. Lima, 2018. “Edentulismo y necesidad de
tratamiento protésico en adultos de ambito marginal, asentamiento
Humano, El Golfo de Ventanilla”. Objetivo: Determinar el edentulismo
y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito marginal,
asentamiento Humano, El Golfo de Ventanilla. Metodologia: Indicando
el tipo de estudio observacional, transversal descriptivo; la muestra da
estudio sustentada fue de 168 personas mayores. Resultados: Se
observé que existe una asiduidad de edentulismo en poblacion con 72%
y, la escases de tratamiento protésico da forma parcial y total presente
para el maxilar superior ha sido de 59.6% y el maxilar inferior 67.3%.
Conclusiones: Sustentando como conclusién: La mayoria de la

poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico 4.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Malqui T, et al. Huanuco, 2018. “Determinar la prevalencia de
edentulismo parcial y necesidad protésica en adultos de 18-65
afos, Centro Poblado de San Francisco de Cayran-Huanuco”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en adultos de 18-65 afios, Centro Poblado de San Francisco
de Cayran-Huanuco. Metodologia: Sustentando la investigacion de tipo
analitica relacional, prospectiva, observacional transversal; indicando
como muestra de estudia a 112 personas. Resultados: el 75% de los
pacientes en la muestra presentaban edentulismo parcial y el 72%
requeria prétesis. La Clase Il de Kennedy fue la de mayor incidencia, y
la protesis fija era la mas necesaria, con un 41%. La edad adulta y el
sexo masculino fueron los mas vulnerables a tener edentulismo parcial
y necesitar protesis. La principal causa predisponente para el

edentulismo parcial fue la caries, con un 67%. Conclusiones: Sen
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2.2.

encontr6 una alta incidencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica (5.

Lino H, et al. Huanuco, 2018. “Prevalencia de edentulismo
parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden al servicio
de odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huénuco”. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial
y hecesidad protésica en pacientes que asisten al servicio de
odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco. Metodologia: presenta el tipo de estudio de nivel descriptivo
de corte transversal; sefialando como muestra de estudio a 40 pacientes.
Resultados: ElI 30% de pecientes mostraron una incidencia de
edentulismo parcial de clase Il mediante la clasificacion Kennedy, el 25%
de clase I, el 25% de clase Ill, 20% de clase IV. Por lo que, un promedio
do 75% mostraron una necesidad protésica parcial superior e inferior
mediante la aplicacion de tratamiento removible, el 25% la no
removible%. Conclusiones: Existe alta incidencia de edentulismo
parcial y la necesidad protésica en pacientes que acudieron al Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco (*6),

BASES TEORICAS
2.2.1. FACTORES SOCIOCULTURALES
e Definicién

Desde una perspectiva, es comun considerar los factores sociales
como aspectos relacionados con la transferencia educativa y las
costumbres culturales, que difieren entre sociedades. Estas presiones
sociales colectivas se contemplan al intentar explicar las variaciones
cognitivas de una ejecucion significativa sobre las propias operaciones y
sus capacidades. No obstante, estas imposiciones colectivas no se
distinguen de los procesos grupales mas generales, como los factores
de correlacion o coordinacion interindividual que traspasan diversas

culturas y sociedades 17,
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El medio ambiente es un factor externo que establece los riesgos
de la poblacion entre estos factores importantes estan los culturales que
establecen los riesgos para la salud, siendo la pobreza el extremo de la
estructura social, especialmente las personas que habitan en lugares
marginales estos tienen los peores accesos a la salud y una menor

esperanza de vida (8.

Los rutina alimentaria y tipos de vida se adoptan en los primeros
afos de vida y se mantienen en el trascurso de esta, siendo los padres
un ejemplo a seguir que iran transmitiendo estas costumbres, influyendo
de forma notable en las costumbres alimentarias y acciones individuales,

estas se mantendran hasta la vida adulta @8,

Investigaciones realizadas a pueblos marginales refieren que el
factor sociocultural es un factor muy determinante en el momento de
hablar del edentulismo, en sus investigaciones refieren que el nivel de
instruccion abarca una unién estrecha con el nivel de edentulismo que
se alcanza, segun sus estudios una persona con poco conocimiento sea
este primaria o secundaria incompleta tienden a tener un conocimiento
escaso o casi nulo de la salud bucal por lo que lo pasan de alto casi todo

el resto de su vida (19,

Se debe considerar también la confianza del sistema de atencion,
algunos profesionales no llegan al paciente por su diferencia social que
podria llevar a conflictos y desacuerdos (9. Entonces esto se ve
reflejado en su poblacién adulta mayor con problemas estomatologicos
ya que una pérdida temprana de dentadura restringe el tipo de
alimentacion haciéndola mas alta en alimentos blandos que son mas
faciles de adherirse a los dientes, ademas de esto se agrega el escaso

interés por su salud bucal, a la larga agravando este factor 19,
e Sexo

Ademas, los estudios refieren que las mujeres son mas afectadas

por el edentulismo 17,
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e FEdad

La incidencia de edentulismo fue aumentando con la edad,
adquiriendo un porcentaje mas significativo en los individuos de 41 a 64
afos de edad con un 92.3%, atras de las personas que oscilan entre la
edad de 31 a 40 afios con 76,8% Yy prosiguiendo con los individuos entre
la edad de 18 a 31 arfios de edad con 57,5% (20,

Estos productos obtenidos son comparados con otras
investigaciones que ambos concuerdan que el crecimiento de la
prevalencia de edentulismo se ve en individuos entre la edad de 60 a 89
afos. Los resultados concuerdan que a mas longeva es la persona
mayor es la frecuencia de edentulismo, lo cual puede darse al avance de
las patologias orales a través de los afios como son las caries dentales,
la periodontitis. Ademas, el factor fisiolégico de envejecimiento
predispone a enfermedades sistémicas, en este periodo hay efectos
secundarios de los medicamentos administrados que repercuten en la

cavidad oral D).
e Accesibilidad a centros de salud.

Se tiende a gestar la accesibilidad como la probabilidd de los
usuarios de obtener atencion y cuidado de salud de forma rapida y

accesible cuando resulte idéneo @2,

También podria tratarse de un servicio de salud con bajos
estandares de calidad que genera limitaciones o incluso negativa de
tratamiento en la salud de los pacientes, también podria estar
influenciado el trato terapéutico propuesto por los profesionales no sea
adecuada para las posibilidades reales o a la cultura de los que se
benefician de estos, lo que lleva a bajos porcentajes y seguimiento de

los tratamientos 22,

La accesibilidad a estos centros ayuda a mantener un control
constante de la salud del paciente sea esta sistémica u odontolégica. El

facil acceso a estos facilita un chequeo o una revision, las charlas que
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realizan los centros de salud son importantes para formar una poblacion
informada lo cual podria disminuir la incidencia de caries, de
enfermedades periodontales y otros factores que ocasionan el

edentulismo (22,

La disponibilidad de atencion médica es un elemento fundamental
en las politicas de salud. En el caso especifico de los odontdlogos, la
atencion en instituciones publicas es minima y ofrece servicios limitados.
Por otro lado, la practica privada resuelve cualquier necesidad, pero esta
influenciada por las dindmicas del mercado, lo que a su vez contribuye a

las desigualdades en el &mbito sanitario 2.
e Grado de instruccion.

Segun los estudios, se observa que las personas con educacion
primaria completa o incompleta tienen una mayor incidencia de
edentulismo, alcanzando un 81.5%. Ademas, la prevalencia del
edentulismo es aln mas pronunciada en aquellos individuos que no han
tenido oportunidad de estudiar, llegando al 95.4%. En resumen, se
confirma que a medida que disminuye el nivel de educacion, aumenta la
frecuencia de edentulismo. Es relevante destacar que, aunque no se
encontraron diferencias estadisticas significativas en este estudio, si se

identifica una tendencia en esa direccién 3.
e Factores socioeconomicos

Contar con el dinero disponible para la realizacion de tratamiento o
revisiones continuas al odontélogo juega un papel Importante porque
una accesibilidad economica mas solvente permite realizar los
tratamientos adecuados ante una patologia dental, dando mayor calidad

de vida y del trabajo realizado.

La pobreza es un factor importante para determinar el modo de vida
do las personas, la paupérrima escolaridad, falta de recursos

primordiales, el cuidado de estos aumenta las enfermedades bucales y
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su cuidado, la pobreza desempefia un papel crucial en la determinacién

de la salud®@9.

Ingresos: El sueldo minimo en el Peru es de 950 soles mensuales,
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); Huanuco
recibe un ingreso promedio mensual proveniente del trabajo en el afio
2018 un total de 9742, siendo los hombres los que reciben mayores
ingresos, Esto sitia a Huanuco en el puesto 16 del PBI que recabe el
Perd en el 2018, lo que nos da a entender que el nivel de ingreso seria
medio, Se ve que el mayor ingreso es el de la ciudad, pero las zonas
rurales estan a veces alejadas de un sueldo basico normal siendo estas
personas de los ambitos rurales las que mas acuden a la clinica
estomatoldgica de la UDH por tratamientos odontolégicos, en la mayoria
sus casos son caries y periodontitis, estos pacientes llegan ya con
patologias avanzadas y solo acuden por que la incomodidad ya no es
soportable, ademas llegan con movilidad dental, por lo que tienden a
pedir exodoncia 4. Estos pacientes a su vez no pueden solventar
algunos tratamientos odontolégicos o pagarse proétesis, por lo que para
ellos es més facil extraerse el diente. Ademas, el medio ambiente donde
se desarrollan siendo esto un factor externo, en el cual se establecen los
riesgos de la poblacion, siendo la pobreza un determinante importante
para la salud ya que tienen la peor condicion de salud y la pobreza tiene
un impacto significativo en la esperanza de vida. Define un estilo de vida
caracterizado por la falta de educacién, carencia de necesidades basicas
y una escasa atencion a la salud bucal. Los paises con ingresos per
capita bajos muestran mayores preocupaciones en este aspecto en
comparacion con los paises desarrollados. En resumen, la pobreza es

un factor crucial que afecta la salud de las personas @4,
2.2.2. EDENTULISMO
e Definicion

El edentulismo es la ausencia de piezas dentales que pueden ser

parciales o totales, las causas que producen este estado de salud bucal
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pueden ser diversas, siendo las principales: las caries, la periodontitis, el
nivel sociodemogréafico y deficiente limpieza de los dientes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), practicamente todos los
adultos en todo el mundo sufren de caries dental. Ademas, las
enfermedades periodontales graves se presentan alrededor del 15% al
20% de los jévenes entre 35y 44 afios. Por otro lado, alrededor del 30%

de las personas de 65 a 70 afios han perdido todas sus piezas dentales
(25),

La pérdida de los dientes distorcion el sistema digestivo, altera la
buena masticacion de los alimentos, altera la comunicacién del locutor
ya gue para una correcta pronunciacion se requiere del apoyo dental,
otra causa de la pérdida dental es la estética, siendo esta nuestra carta

de presentacion 2,

La pérdida dental total o parcial podria llevarnos a un cambio de
dieta alimentaria. En este caso, el afectado acudiria mas por dietas
blandas para su facil masticacion, por tal motivo el estado nutricional
tiende a variar ocasionando futuros problemas cuando este llega a ser

un adulto mayor 29,
e Tipos de edentulismo

La pérdida de los dientes puede darse en diferentes formas,
pudiendo ser estas parciales que se da en su mayoria en personas
adultas ya que su prevalencia de caries y periodontitis es mas frecuente.

La pérdida de sus dientes serd de manera irregular.

Otro tipo de edentulismo es la total que se da en su mayoria en
adultos mayores, estos no tienen ni una pieza dental todo esto por
posibles enfermedades bucales no tratadas a su tiempo o por factores

fisioldgicos de la edad ).

El sistema de clasificacion de Edward Kennedy en 1925 se encargé
de clasificar y hacer un seguimiento del estado de edentulismo parcial

de la poblacion @),
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e Tipos de protesis segun el edentulismo

En el caso de ser una pérdida total de la dentadura, se recurrira a
una proétesis total removible mucosoportada. Esta protesis requerird de
ciertos requisitos para ser viables su colocacion. Uno de estos requisitos
es la buena conservacion del hueso alveolar esto servira de base para

la prétesis 26),

La adquisicidon de estos puede adaptarse al recurso econémico de
los pacientes, su variacién del material que esta echo puede modificar el
precio y hacerlo mas accesible a pacientes con bajos recursos
econdémicos, aungque aun asi algunos pacientes no pueden solventarlo.
Ademas, el uso de esta proétesis no asegura la funcionabilidad al 100%

de la masticacion, ya que estas aun asi tendran sus limites (29),

La protesis fija se indica en su mayoria en pacientes con pérdida
dental de dos a tres piezas dentales, esta protesis es fijada a dos dientes
pilares esta protesis es dentosoportable. Para su indicacion el paciente
tendrd que cumplir con ciertos criterios, entre ellos la rehabilitacion
completa de sus dientes, y un compromiso del paciente de mantener una
correcta higiene, siendo esta indicacion la mas dificil de seguir por un
paciente que ya perdid sus dientes por esta causa. Estos pacientes en
Su mayoria son personas que carecen del conocimiento de una correcta
limpieza oral, estos casos se ven a personas de bajos recursos. Los
dientes escogidos como pilares tendran que tener una buena insercién
al hueso alveolar. La prétesis parcial removible es indicada en casos
donde hay mas de 3 piezas dentales ausentes siendo esta una protesis

dentomucosoportadas ).
e causas
v' Patologias

Caries: La caries dental se origina cuando la placa bacteriana que
se forma en la zona superficial de los dientes transforma los azucares

libres (que incluyen tanto los agregados por fabricantes, cocineros o
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consumidores, como los correspondientes de manera natural en la miel,
los siropes y los jugos de frutas) en &cidos que gradualmente dafian el
esmalte dental. El consumo excesivo y frecuente de azucares libres, la
insuficiencia de exposicion al fldor y una higiene oral erronea al no
eliminar adecuadamente la placa bacteriana mediante el cepillado
pueden dar lugar a caries, dolor e, incluso, pérdida de dientes e

infecciones. (29),

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad que interviene
en los tejidos que rodean y que actlan como sostén de los dientes. Se
presenta con sintomas como hemorragia gingival o inflamacién de las
encias (conocida como gingivitis), dolor y, en ocasionalmente, mal
aliento. En su forma mas agresiva, las encias pueden retraerse de los
dientes y del hueso de soporte, lo cual puede provocar que los dientes
se muevan e incluso se lleguen a caer. Se evalla que las periodontitis
graves afectan a alrededor del 10% de la poblacion mundial. Los
principales causantes de esta enfermedad es la falta de limpieza
bucodental adecuada y el consumo de cualquier presentacion de tabaco.
Por lo tanto, mantener una buena salud oral y evitar el habito de fumar

son medidas importantes para prevenir la periodontitis (26,

Mecanicas: Estas pueden ser dado por accidentes fortuitos que
ocasionan la pérdida total o parcial de los dientes, estos casos se dan

en su mayoria por accidentes automovilisticos, caidas y altercados ).
e Edentulismo més frecuente
v" Maxilar o mandibular

Al analizar los diferentes tipos de edentulismo parcial, se encontro
gue en la arcada superior (maxilar) prevalecié la Clase lll, representando
el 50% de los casos. De este grupo, el 19% correspondié a individuos
masculinos y el 31% a individuos femeninos. Por otro lado, la menor
frecuencia de edentulismo parcial en la arcada superior se observo en la

Clase 1V, con solo un 3% de los casos.
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En cuanto a la arcada inferior (mandibular), nuevamente la Clase
[l fue la m&s comun, abarcando el 49% de los casos. Dentro de este
grupo, el 16% correspondié a hombres y el 33% a mujeres. Sin embargo,

en esta arcada no se constaté ningln caso de la Clase IV. @7,
v' Bimaxilar

De las personas estudiadas, el 66% eran mujeres y el 34% eran
hombres. En cuanto a las edades, el grupo de 60 afios 0 mas fue el mas
numeroso, representando el 46%. Ademas, en términos de nivel
socioeconémico y cultural, predomind el nivel medio, abarcando un 83%

de la muestra. @7,
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Influencia: Proceso de poder, autoridad de una persona para con otra o

para intervenir en una cosa o moral 28,

Factores: Caracteristicas 0 elementos que participan directa o
indirectamente sobre un acontecimiento personal indicando las jerarquias

sociales, culturales, econémicas, y entre otras 9,

Sociales: Facultades de los seres humanos, compafiia o sociedad que
indican una reunién con el fin de cumplir la mutua cooperacion con la familia,

pueblos o naciones socialmente 0,

Cultural: Un conjunto de aspectos tanto materiales como espirituales,
dispuestos de manera légica o coherente, que abarca conocimientos,
creencias, arte, moral, derecho, asi como las costumbres y practicas propias

de un individuo o de una sociedad Gb,

Edentulismo: Situacién donde un individuo ha tenido perdida por lo

menos de alguna pieza dental o todas 2,
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Los factores socioecondmicos y culturales influyen altamente
en el edentulismo de pacientes que acuden en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad de Huanuco, 2023.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): Los factores socioecondémicos y cultural no influyen altamente
en el edentulismo de pacientes que acuden en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad de Huanuco, 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Influencia de los factores socioeconémicos y culturales
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Edentulismo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR , FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Los factores Edad o Razon
. L . Cuantitativa
socioeconOmicos engloban Sociales
todas las actividades Genero Nominal
; : Cualitativa
Influencia de los realizadas por el ser humano
factores con la finalidad de sostener Econémicos y Nominal
. . o Ocupacion Cualitativa
socioeconémico su propia vida y la de sus
sy culturales familiares, ya sean
Ingreso econémico Cuestionario.
desarrolladas fuera o dentro Cualitativa Ordinal
de la vivienda.
Fichas
Culturales . L o . .
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal odontolégicas
. o Nominal
Religion Cualitativa
Costumbre Nominal
Cualitativa

29



VARIABLE
DEPENDIENTE

Edentulismo

Es un estado de la salud
bucal que corresponde a la
ausencia de piezas
dentarias, se clasifica en
edentulismo parcial y
edentulismo  total. Las
causas que lo producen son
diversas, siendo las
principales la caries dental y

la enfermedad periodontal.

Tipos de edentulismo

Edéntulo parcial
maxilar superior
Edéntulo parcial
maxilar inferior
Edéntulo parcial Cualitativa
bimaxilar

Edéntulo total maxilar

superior y parcial

inferior o viceversa

Edéntulo total

Cuestionario.

Fichas

. odontoldgicas
Nominal

Politémico
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por la metodologia de estudio, la investigacion pertenecio al tipo Basica;
por lo que, Avila A. demuestra que la basica determind a contribuir una
asociacion organizado de conocimientos tedérico cientifico y se preocup6 de
recoger informacion de la realidad del estudio.

3.1.1. ENFOQUE

Por la funcidbn que presentdé la metodologia la investigacion
presento el tipo de enfoque Cuantitativa; Herndndez S, indica que la
cuantitativa busca resolver procedimientos estadisticos para sustentar

los datos y contrastacion de pruebas de hipotesis.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Por su rigurosidad de la investigacion, el estudio pertenecié al
alcance o nivel descriptivo correlacional; donde Avila A. sustenta que el
descriptivo presenta como objetivo o propésito de identificar las
caracteristicas de un fendmeno, asi la vez determinar las relaciones
entre las variables en una determinada circunstancia y, permitié obtener

un conocimiento actualizado del estudio.
3.1.3. DISENO

Por la medicidn de las variables, la investigacion presento el disefio

correlacional, que indica el siguiente esquema:

| ox
M » [
A | Qy
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3.2.

Donde:
M: Estudio de la muestra
Ox: Informacioén de la variable independiente
QY: Informacién de la variable dependiente.
R: Relacion de las informaciones, de ambas variables.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estimando la poblacion de estudio, estuvo representada por la
totalidad de pacientes que acudieron a la Clinica Estomatologica de la

Universidad de Huanuco, que es un total de pacientes con edentulismo.
3.2.2. MUESTRA

El estudio de investigacion seleccion6 la muestra mediante el uso
del método de muestreo no probabilistico en su modalidad por
conveniencia; donde dicha muestra estuvo representada al cien por
ciento de la poblacién estimada; es decir, lo conformaron los pacientes

que presentaron edentulismo.
v' Criterios de inclusion

e Pacientes con edentulismo de ambos sexos que muestran firmado

el consentimiento.

e Pacientes con edentulismo parcial y total que acudan

continuamente a su evaluacion.
v"  Criterios de exclusién

e Pacientes que no presentan edentulismo parcial y total.
e Pacientes con edentulismo que no quieren participar en el estudio.

e Pacientes que abandonan durante el proceso de investigacion.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Encuesta: Donde se evalu6 los factores socioecondmicos,

culturales que influyen al edentulismo.

Anélisis Documental: Donde se identificé los tipos de edentulismo

en pacientes de estudio.

3.3.2. INSTRUMENTOS

e Cuestionario: Con preguntas y respuestas relacionado a los

factores socioeconémicos y culturales influyentes al edentulismo.

e Ficha Odontolégica: Constituido para la identificacion del
edentulismo parcial y total segun la utilizacion de un Odontograma.

3.3.3. PARA LA RECOLECCION DE DATOS SE TENDRAN EN

CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

e Se Solicité sustentando la autorizacion al Rector de la Universidad

de Huanuco para realizar el estudio de investigacion.

e Se organizo con la Jefatura de la Clinica Estomatoldgica de la
facultad de Odontologia, para la seleccion de la muestra a estudiar.

e Se adiestro a los recursos humanos encargados de apoyo con la

ejecucion y aplicacion de los instrumentos de datos.

e Se preparo los materiales e insumos para la realizacién y obtencién

de la informacion.

e Se procedido a aplicar los instrumentos a la muestra que fue

investigada

e Los datos de la informacién se obtuvieron a partir del transcurso del

estudio, que durd en recabar la informacion de aproximadamente

30 minutos por cada unidad de estudio.
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3.4.

al método del programa version 26 SPSS

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacién de los resultados obtenidos se utilizé6 una hoja
de célculos estadisticos Excel y el programa de analisis estadistico Spss

version 26.0.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

e Andlisis Descriptivo: Se expuso las caracteristicas de cada uno
de las variables; luego se elaboraron las tablas y graficos con sus
respectivas frecuencias absolutas relativas mas expresivas de los

resultados logrados.

¢ Andlisis Inferencial: Teniendo la accién para la contratacion y
prueba de la conjetura de hipétesis, se hizo el uso del analisis
estadistico de la significancia del chi cuadrad por su medicion de

escala de las variables nominal u ordinal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Grupo etario segin edentulismo en pacientes que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2023

EDENTULISMO

Parcial Total Total
Grupo Etario Fi % Fi % Fi %
18 - 40 17 42.5 7 17.5 24 60
41 - + 12 30 4 10 16 40
Total 29 72.5 11 27.5 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontolégica.

45
40
55
30
25
20
15
10

42,5

17,5

PARCIAL TOTAL

EDENTULISMO

H18-40 W41-+

Figura 1. Grupo etario segun edentulismo en pacientes que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2023

Interpretacion

En la tabla y figura 1, Mostrando al 100% que simboliza a 40 pacientes
estudiados, un 60% (24) de pacientes indicaron tener edades entre 18 a 40
anos, y -un 40% (16) entre 41 a mas afnos. De los cuales, el 72.5% (29), de

pacientes presentaron edentulismo parcial, y el 27.5% (11) edentulismo total.
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Tabla 2. Género segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica estomatolégica de
la Universidad de Huanuco, 2023

EDENTULISMO

Parcial Total Total
Genero Fi % Fi % Fi %
Femenino 20 50 8 20 28 70
Masculino 9 22.5 3 7.5 12 30
Total 29 72.5 11 27.5 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

50
45
40
35
30
25
20
15

10

FEMENINO MASCULINO

W EDENTULISMO Parcial W EDENTULISMO total

Figura 2. Género segln edentulismo en pacientes que acuden en la clinica estomatol6gica
de la Universidad de Huéanuco, 2023

Interpretacion

En la tabla y figura 2, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes
estudiados, un 70% (28) de pacientes pertenecen al género femenino, y el
30% (12) al género masculino. De los cuales, el 72.5% (29) presentaron
edentulismo parcial y, el 27.5% (11) edentulismo total.

36



Tabla 3. Ocupacién segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica Estomatol6gica
de la Universidad de Huanuco, 2023

EDENTULISMO

Parcial Total Total
Ocupacion Fi % Fi % Fi %
Con Empleo 11 27.5 13 325 24 60
Sin Empleo 14 35 2 5 16 40
Total 25 62.5 15 375 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

35

3205

30

25

20

15

10

PARCIAL TOTAL
EDENTULISMO

B con empleo M sin empleo

Figura 3. Ocupacion segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica
Estomatol6gica de la Universidad de Huanuco, 2023

Interpretacion

En la tabla y figura 3, mostrando al 100% que representa a 40 pacientes
estudiados, el 60% (24) de pacientes demostraron ocupaciones con empleo,
y el 40% (16) sin empleos. De los cuales, el 62.5% (25) de pacientes
presentaron edentulismo parcial y -el 37.5% (15) edentulismo total.
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Tabla 4. Ingreso economico segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco, 2023

EDENTULISMO

Ingreso Econdmico Parcial Total Total

Fi % Fi % Fi %
Alto 5 12.5 3 75 8 20
Medio 13 325 7 17.5 20 50
Bajo 7 17.5 5 12.5 12 30
Total 25 62.5 15 375 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

35

32,5

30

25

20

175

15

10

ALTO MEDIO BAJO

W EDENTULISMO Parcial ~ ®EDENTULISMO total

Figura 4. Ingreso econdémico segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco, 2023

Interpretacion

En la tabla y figura 4 Mostrando al 100% que representa a 40 paciente
estudiados, el 20% (8) de pacientes presentaron un ingreso econémico alto,
el 50% (20) un ingreso medio, y el 30% (12) un ingreso bajo. De los cuales, el
62.5% (25) de pacientes presentaron edentulismo parcial y, el 37.5% (15)

edentulismo total.
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Tabla 5. Grado de instruccién segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2023
EDENTULISMO
TOTAL Total

Grado De Instruccién Fi % Fi % Fi %
Primaria 3 7.5 2 5 5 12.5
Secundaria 15 37.5 5 12.5 20 50
Superior 10 25 5 125 15 37
Total 28 70 12 30 40 100
Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

b’ 37,5

35

30

25

20

15

7,5

10 5

5

0

PRIMARIA

SECUNDARIA

B EDENTULISMO PARCIAL

SUPERIOR

W EDENTULISMO TOTAL

Figura 5. Grado de instruccion segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2023

Interpretacion:

En la tabla y figura 5, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes

estudiados, el 12.5% (5) de pacientes sefialaron tener el grado de instruccién
primaria, el 50% (20) el grado secundario, y el 37.5% (15) el grado superior.
De los cuales, un 70% (28) presentaron edentulismo parcial, y un 30% (12)

edentulismo total.

39



Tabla 6. Religién segun edentulismo en pacientes que acuden en la clinica estomatolégica
de la Universidad de Huanuco, 2023

EDENTULISMO

Parcial Total Total
Religién Fi % Fi % Fi %
Catolico 21 52.5 11 27.5 32 80
Evangélico 5 12.5 3 7.5 8 20
Total 26 65 14 35 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

60

52,5

50

40

27,5

30

20

10

PARCIAL TOTAL
EDENTULISMO

M Catdlico M Evangélico

Figura 6. Religién segin edentulismo en pacientes que acuden en la clinica estomatolégica
de la Universidad de Huanuco, 2023

Interpretacion

En la tablay figura 6, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes
estudiados, el 80% (32) de pacientes profesan el catolicismo, y el 20% (8) la
religion evangélica. De los cuales, un 65% (26) de pacientes presentaron
edentulismo parcial y, el 35% (14) edentulismo total.
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Tabla 7. Influencia de los factores sociales, econdmicos y culturales en el edentulismo de

pacientes que acuden en la clinica estomatol6gica de la Universidad de Huanuco,2023

EDENTULISMO

Parcial Total Total
Factores Fi % Fi % Fi %
Sociales 29 72.5 11 27.5 40 100
Econémicos 25 62.5 15 375 40 100
Culturales 28 70 12 30 40 100
Promedio 27 67.5 13 32.5 40 100

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontoldgica.

80

72,5

70

62,5

60

50

40

30

20

10

SOCIALES ECONOMICOS CULTURALES

W EDENTULISMO Parcial ~ BEDENTULISMO Total

Figura 7. Influencia de los factores sociales, econémicos y culturales en el edentulismo de

pacientes que acuden en la clinica estomatol6gica de la Universidad de Huanuco,2023

Interpretacion

En la tabla y figura 7, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes
estudiados, un promedio de 67.5% (27) de pacientes presentaron edentulismo
parcial que influyeron los factores sociales (72.5%), factores econdmicos
(62.5%) y los factores culturales (70%); un promedio de 32.5% (13)
presentaron edentulismo total, que influyeron los sociales (27.5%),
econdmicos (37.5%) y culturales (30.0%).
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Prueba de hipotesis mediante la escala no paramétrica del Chi cuadrado: X2

EDENTULISMO

Factores Parcial Total Total
Sociales 29 11 40
Econdmicos 25 15 40
Culturales 28 12 40
Total 27 13 120

La tabla determina al 3 x 2 (3-1 = 2) (2-1 = 1) = 2 grados de libertad
teniendo como resultado de x?> ¢ = 0.05 (5.9) que indica a la frecuencia

observada (Fo)

Obteniendo la unidad estadistica:

Sociales : 40 0.3

Econdmicos : 40 0.3

Culturales : 40 0.3
120 09=1

Obteniendo las frecuencias esperadas (Fe)
82x0.3=246 38x0.3=11.4
82x0.3=246 38x0.3=11.4
82x0.3=246 38x03=114

Obteniendo la Significancia de x2:

Tabla 9. Relaciones

Relacién Fo Fe (Fo - Fe)? fe

S-P 29 24.6 19.36, 0.79
E-P 25 24.6 0.16 0.01
C-P 28 24.6 11.55 0.47
S-T 11 11.4 0.16 0.01
E-T 15 11.4 12.96 1.14
C-T 12 11.4 0.36 0.03

120 120.0 2.45 x2

Indicando los resultados tenemos: (X2 ¢ = 0.05 < X2 = 2.45) sustentando
de esta manera que; los factores socioeconémicos y culturales influyen
altamente en el edentulismo de pacientes que acuden en la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados y teniendo en cuenta la contrastacion y prueba de
hipotesis se obtuvieron que los factores socioeconomicos y culturales influyen
altamente en el edentulismo de pacientes que acuden en la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huénuco; con un valor de significancia
(x2 ¢ = 0.05 < x2 = 2.45). Llegando a obtener las conclusiones porcentuales
siguientes: un promedio de 67.5% factores socioecondémicos y culturales
influyeron en el edentulismo parcial, y el 32.5% en edentulismo total de
pacientes que acudieron en la clinica estomatolégica de la universidad
investigada. Conceptualmente segln, Marimuthu S.?? sustenta que el
edentulismo es la carencia de piezas dentales que indican ser parciales o
totales; el origen que producen esta manifestacion de salud bucal puede ser
varios, siendo las principales: las caries, la periodontitis, el nivel
sociodemogréfico y deficiente limpieza de los dientes. Es asi, la Organizacion
Mundial de la Salud indica que a nivel global, la mayoria de las personas sufre
de caries dental, y que entre el 15% y el 20% de los jévenes de entre 35y 44
afos padecen enfermedades periodontales severas. Ademas, el 30% de la
poblacion entre 65 y 70 afios no tiene ninguna pieza dental.

Segun, Vanegas E, et al.” en su estudio encontré que el edentulismo
parcial es el tipo de problema, y la ausencia dental con mas porcentaje es
75% relacionado entre el tipo de vida y edentulismo. No se presentd
asociacion entre edentulismo y el estado nutricional; el género y el grupo etario
mayor a 40 afos se estimo como factores de riesgo de pérdida dental total.
Asimismo, Fernandez M, et al.® encontré6 que las mujeres con mayor
porcentaje (17.6% presentaron edentulismo, mientras. los hombres 12.5%).
Y, Luangas M, et al.® encontraron que el edentulismo en México es un
problema complejo, por lo que influyen los factores sociales y bioldgicos, que
indican desigualdades en salud. siendo un problema prevenible que repercute
en la calidad de vida, mas que nada en la poblacién vulnerable. Interpretando
dichos resultados confrontados muestran alguna relacion o asociacion a los

datos encontrados dentro de nuestros resultados de la investigacion realizada.
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Segln, Huamamncia E, et al. 13 Se encontré que el tipo de edentulismo
parcial mas comun fue la Clase Il de Kennedy en la arcada maxilar (50%) y
en la mandibula (49%). Los portadores de este tipo de edentulismo
pertenecian principalmente a niveles socioeconémicos y culturales medios
(83%). Sin embargo, no se hallé una asociacion estadisticamente importante
entre el nivel socioeconémico, cultural y el tipo de edentulismo parcial segun
la Clase de Kennedy en ambas arcadas dentales. En resumen, hay una mayor
incidencia de edentulismo parcial bimaxilar Clase Il de Kennedy, y se observa
una influencia moderada del nivel socioecondmico y cultura. Gutiérrez V, et
al.** Los investigadores descubrieron que en la muestra investigada habia una
prevalencia de edentulismo del 72%. Ademas, se observé un requerimiento
de tratamiento protésico tanto parcial como total. Especificamente, la
necesidad de tratamiento protésico fue mayor en el maxilar superior (59.6%)
y en el maxilar inferior (67.3%). Al analizar los resultados y considerar las
opiniones de otros autores citados, se encontraron aspectos relevantes
relacionados con las consecuencias y los resultados en nuestro propio

estudio.

Segun, Malqui T, et al.*®> En el estudio, se observé que el 75% de los
pacientes examinados presentaban edentulismo parcial, y un 72% tenia
necesidad de tratamiento protésico. La Clase Il de Kennedy fue la mas
frecuente en estos casos. Ademas, se encontrd que la prétesis fija era la mas
necesaria (41%). En cuanto a factores de riesgo, la edad adulta y el género
masculino se asociaron con una mayor probabilidad de presentar edentulismo
parcial y necesidad protésica. La principal causa subyacente de edentulismo
parcial fue la caries dental, afectando al 67% de los casos. Por otro lado, Lino
H, et al.'® muestran que el 30% de pacientes mostraron una prevalencia de
edentulismo parcial de clase Il de acuerdo a la clasificacion Kennedy, clase |
- 25%, clase Il 25%, clase IV 20% EI 75% de los pacientes manifestdé una
necesidad de tratamiento protésico parcial tanto en la arcada superior como
en la inferior, optando por proétesis removibles. Por otro lado, el 25% prefirid
proétesis fijas no removibles. En resumen, se observa una elevada prevalencia
de edentulismo parcial y la correspondiente a requerimeinto de protesis en los

pacientes estudiados. Evaluando los resultados pronosticados por los
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estudios nombrados, tienen alguna apariencia con los resultados de los datos

mencionados en nuestro estudio de investigacion.

45



CONCLUSIONES

Sustentando los objetivos planteados en el estudio se llegaron a

conclusiones:

Los factores sociales influyeron en el edentulismo parcial (72.5%), en
edentulismo total (27.5%) en pacientes que fueron a la clinica

estomatoldgica de la Universidad de estudio.

Los factores econdmicos influyeron en el edentulismo parcial (62.5%) v,
el edentulismo total (37.5%) en pacientes que acudieron en la clinica

estomatoldgica de la Universidad estudiada.

Los factores culturales influyeron en el edentulismo -parcial (70%), y en el
edentulismo total (30%) en pacientes que acudieron en la clinica

estomatoldgica de la Universidad estudiada.

Los factores socioecondémicos y culturales, en un promedio de 67.5%,
influyeron en el edentulismo parcial y en un 32.5% en el edentulismo total
de los pacientes que acudieron a la clinica estomatolégica de la

universidad

Mediante la prueba de hipétesis, se encontrd el resultado de que los
factores socioecondmicos y culturales influyen altamente en el
edentulismo de pacientes que acuden en la clinica estomatolédgica de la
Universidad de Huénuco. Teniendo como valor de significancia del chi-
cuadrado (x? ¢ = 0.05 < x? = 2.45).
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RECOMENDACIONES

Los odontdlogos Cirujano Dentista deben fomentar en las Instituciones
Educativas, sobre el cepillado adecuado, uso de hilo dental y enjuague

dental para prevenir la pérdida de las piezas dentales.

Los profesionales y estudiantes de odontologia deben brindar charlas
educativas en todos los medios informativos, instituciones educativas,
centros asistenciales y a la poblacion en general sobre el cepillado
adecuado de los dientes para prevenir el edentulismo parcial y total

(perdida de dientes).

Los odontélogos que brindan atencidén en las Clinicas privadas deben
fomentar a la poblacion que acuden al dentista periédicamente para
prevenir la la ausencia de piezas dentales en la cavidad oral.

Los odontélogos de los centros asistenciales deben buscar técnicas o
destrezas preventivo promocionales para concientizar a los pacientes y
familia sobre una buena salud bucal de esta forma evitar el edentulismo

parcial y total.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DEL FACTOR SOCIOECONOMICO

DATOS DE FILIACION

NE

ll. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL
2.1. NIVEL SOCIAL

Edad Sexo: M () F()

2.2. NIVEL ECONOMICO:

1. Promedio de ingreso mensual:
a) Menos de 850 soles ()
b) 851 — 1000 soles ()
c) 1001 — 1500 soles ()
d) Mas de 1500 soles ()

e) No recibe ingresos ()

5. Ocupacion del padre de familia
a) Profesional ()
b) Comerciante ()
c) Técnico ()
d) Obrero ()

2.3. NIVEL CULTURAL:
6. Grado de instruccion

a) Ninguno ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior Técnico ()

e) Superior Universitario ()
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7. Religion
a) Catodlico
b) Cristiano
c) Mormén
d) Ateo

8. Costumbres
a) Danzas
b) Fiestas
c) Comidas
d) Idioma
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 4
PERMISO DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

OCX D000 AT
!-IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
& z FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA . A2

Huanuco, 02 de abril de 2024
OFICIO N° 013-2024-]EFE.CLINICA-P.A.-Odont/MAP-UDH

SENOR:

Dr. Ricardo Rojas Sarco.

Coordinador del Programa Académico Odontologia.
Presente. —

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para saludarie muy cordialmente, y la vez para dar
respuesta al OFICIO N°007-2024-C-P A-Odont/UDH, por lo cual, el sefior
FRANCOISE TABOADA TRUJILLO; tiene la autorizacion de la clinica dos de
mayo para poder ejecutar su proyecto (Tesis).

Sin otro particular me despido de usted sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente.

/ /

B :.;/{,,41.’ .
Y

Mg CD Mardonio Apag Palomino

Jefe Clinica Estomatologica

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Jr. Dos de Mayo i 617-635 Huanuwo
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ANEXO 5
FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.

Realizacién de la encuesta
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