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RESUMEN

Obijetivo EIl objetivo de esta investigacion fue determinar los factores sociodemograficos
relacionados con el edentulismo en pacientes atendidos en el Centro Clinico Sanna La
Molina. Metodologia: Se desarrollé mediante el método inductivo una investigacion de
enfoque cuantitativo con un disefio observacional, considerando la variable edentulismo a
través de la medicion del numero de piezas ausentes y los factores edad, sexo, grado de
instruccidn, ocupacién y acceso a seguro de salud. Se tom6 una muestra de 239 historias
clinicas de los pacientes atendidos. Resultados: En esta investigacion se encontr6 que el
promedio piezas ausentes segun la edad fue mayor en personas de 61 a mas afios (8.78),
observandose que los hombres tienen una media mayor en comparacion con las mujeres,
6.73 y 3.65, respectivamente. Segun la ocupacion aquellos con trabajo dependiente tuvieron
un promedio ligeramente mayor (5.32), de igual manera, los que tuvieron estudios técnicos
tuvieron una media de 7.41 en comparacion con los de estudios universitarios con 4.14.
Mientras que segun el acceso a seguro de salud tuvieron el mismo promedio (5.31).
Conclusion: Los factores sociodemogréaficos relacionados con el edentulismo son la edad,
el sexo y el grado de instruccion en pacientes atendidos en el Centro Clinico SANNA La

Molina del 2018 al 2020

Palabras clave: Edentulismo, factores relacionados, dientes ausentes
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SUMMARY

Objective The objective of this research was to determine the sociodemographic factors
related to edentulism in patients treated at the Sanna La Molina Clinical Center.
Methodology: A quantitative approach research with an observational design was developed
through the inductive method, considering the variable edentulism through the measurement
of the number of missing pieces and the factors age, sex, educational level, occupation and
access to health insurance. A sample of 239 medical records was taken from the patients
seen. Results: In this research, it was found that the average missing pieces according to age
was higher in people aged 61 and over (8.78), observing that men have a higher average
compared to women, 6.73 and 3.65, respectively. According to occupation, those with
dependent work had a slightly higher average (5.32), in the same way, those with technical
studies had an average of 7.41 compared to those with university studies with 4.14. While
according to access to health insurance they had the same average (5.31). Conclusion: The
sociodemographic factors related to edentulism are age, sex and the degree of education in

patients treated at the SANNA La Molina Clinical Center from 2018 to 2020

Key words: Edentulism, related factors, missing teeth
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INTRODUCCION

La finalidad de esta investigacion es determinar los factores sociodemograficos que se
encuentran relacionados con el edentulismo en pacientes que son atendidos en un centro
clinico. Para ello se realizé una recoleccion de informacion a traves de la revision de las

historias clinicas del 2018 al 2020. El estudio se presenta a través de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: EL PROBLEMA; que consideran la descripcion del problema principal y los
secundarios del estudio, para ello se marcaron el objetivo general y especificos que serviran
como guia. Asi también se desarroll la justificacion de la investigacion y su importancia en

esta linea de investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO; se desarrollaron los fundamentos cientificos de la
investigacion, tomando en cuenta experiencias previas de trabajos similares a traves de los

antecedentes de estudio mas importantes y de los Gltimos cinco afios.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA; se describen el procedimiento metodoldgico utilizado
por la investigadora en la planificacion, aplicacion, recojo de datos y analisis. También se
sefiald el tipo de investigacion de acuerdo al enfoque y disefio del estudio, asi como el

desarrollo de la operacionalizacion de las variables.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS; se presentan
los resultados de forma organizada segln los objetivos de la investigacion, los cuales han
sido contrastados con estudios previos dando énfasis al contraste de resultados y

metodologia aplicada en cada uno.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES; se sintetizaron los
resultados obtenidos aportando un nuevo conocimiento a través de las conclusiones, asi

también, se presentan recomendaciones para el desarrollo de futuras investigaciones.

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se entiende por edentulismo a la pérdida de piezas dentales, siendo un indicador de procesos
patolégicos sucedidos en la cavidad oral como la caries dental o enfermedad periodontal.
Otros motivos que podrian provocar la ausencia de dientes son los traumatismos o el no

desarrollo de 6rganos dentarios también conocido como agenesia dental.1 2

A los pacientes con edentulismo se les puede clasificar de dos maneras, edéntulos parciales,
denominados asi desde la pérdida de un diente; o edéntulos totales, cuando no se llega a

observar la presencia de ninguna pieza dental en las arcadas. 3

En casos que haya una pérdida considerable de dientes se presentan alteraciones en las
funciones del sistema, afectando a la masticacion, fonacion y deglucion. En la emision de
sonidos para la formacidn de palabras, como parte de la comunicacion verbal, juega un papel
transcendental la presencia y combinacién de los elementos de la cavidad oral como la
lengua, carrillos, labios, rugas palatinas y piezas dentales, por ello en los casos que hubo una
pérdida significativa de dientes la fonacion suele ser afectada en los pacientes. Asi también
la pérdida de varias piezas dentales produce una disminucién de la capacidad masticatoria,
por lo que los alimentos no son cortados y molidos adecuadamente afectando negativamente
a la deglucion. De esta manera, no solo se observa consecuencias a nivel oral, sino también,
dificulta la digestién de los alimentos, sobrecargando de trabajo a las paredes del estomago,

llegando a afectar en mediano o largo plazo la calidad en la nutricién de las personas. 4,5

A nivel mundial, la pérdida de dientes causa un impacto negativo sobre la calidad de vida,

se estima que un 30% de individuos mayores de 65 afios sufren de este problema. En



Latinoamérica, existe un rango amplio sobre la presencia de edentulismo, en paises como
Ecuador se reportan tasas mayores del 75% y otros como México que observan poco mas
del 15% de prevalencia. En el Perq, los rangos en el cual se presenta oscila entre un 50 a
70%, incrementandose a medida que aumenta la edad de las personas. En la literatura se
encuentran investigacioness, 7, s que muestran la alta prevalencia de edentulismo en la
poblacion peruana de tal manera que se le considera como un problema de salud publica a
nivel nacional. También se hallan estudios que evalUan sus consecuencias no solo a nivel

oral, sino también de forma sistémica en la nutricion ¢, 10 y la calidad de vida.11, 12

Otros elementos que también se relacionan con la presencia de edentulismo son los factores
sociodemograficos, estos se entienden como caracteristicas propias del individuo dentro de
un contexto social y econdmico, las cuales no son las causantes directas del padecimiento,
pero pueden predisponer 0 aumentar su probabilidad de aparicion. Entre las caracteristicas
mas representativas se encuentran la edad, sexo, nivel educativo, estrato socioeconémico,

lugar de residencia, densidad habitacional, acceso a servicios de salud, etc. 13, 14

Con respecto a la recuperacion de un paciente edéntulo, en la actualidad existen tratamientos
odontoldgicos que permiten el reemplazo de las piezas perdidas, devolviéndole su
funcionalidad y estética. Entre las opciones que se encuentran se tiene rehabilitacién con

protesis fija o removible, asi como, la rehabilitacion oral basado en implantes dentales. > 6

Por ello en la presente investigacion se buscO determinar los factores sociodemogréficos
relacionados con el edentulismo ya que a través de ellos se impacta sobre la salud oral de los

pacientes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados con el edentulismo en pacientes

atendidos en el Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre el edentulismo y la edad en pacientes atendidos en el Centro

Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?

- ¢Cudl es la relacién entre el edentulismo y el sexo en pacientes atendidos en el Centro

Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?

- ¢Cudl sera la relacion entre el edentulismo y la ocupacién en pacientes atendidos en el

Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?

- ¢ Cuél serd la relacion entre el edentulismo y el grado de instruccion en pacientes atendidos

en el Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?

- ¢Cual seré la relacion entre el edentulismo y el acceso a seguro de salud en pacientes

atendidos en el Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020?



1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemogréficos relacionados con el edentulismo en pacientes

atendidos en el Centro Clinico Sanna La Molina

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el edentulismo y la edad en pacientes atendidos en el Centro

Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020

- Determinar la relacion entre el edentulismo y el sexo en pacientes atendidos en el Centro

Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020

- Determinar la relacion entre el edentulismo y la ocupacion en pacientes atendidos en el

Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020

- Determinar la relacién entre el edentulismo y el grado de instruccién en pacientes

atendidos en el Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020

- Determinar la relacion entre el edentulismo y el acceso a seguro de salud en pacientes

atendidos en el Centro Clinico Sanna La Molina del 2018 al 2020



1.4 Justificacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacién proporciond un aporte tedrico ya que los estudios que evallan las
caracteristicas sociodemograficas con el edentulismo a nivel nacional son escasos, ademés
que muestran resultados contradictorios al compararlos con sus pares internacionales. Asi
también, se elaboré un marco teérico con los conocimientos y datos actuales que permiten
comprender y concientizar la gravedad de este problema y sus consecuencias en la poblacion.
Con ello se sientan las bases para una planificacion que considere el impacto de los factores
estudiados sobre la salud oral, especificamente el edentulismo y medidas preventivas frente

aél.

1.4.2 Metodologica

El aporte metodologico del estudio consistio en la elaboracion de un instrumento de
recoleccion de datos especifico para las variables de la investigacion, el cual podra ser

replicado y utilizado en posteriores investigaciones.

1.4.3 Préactica

Al encontrar los factores sociodemograficos relacionados con el edentulismo se plateo
tenerlos como referencia y criterio a considerar para en manejo odontoldgico en la
prevencion de la pérdida de piezas dentales, consiguiendo con ello mejorar la calidad de

salud oral de los pacientes.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se utilizaron las historias clinicas registradas desde enero del 2018 hasta diciembre del 2020.

1.5.2 Espacial

La ejecucidn de la investigacion se realizé en las instalaciones del Centro Clinico Sanna La
Molina, ubicada en el distrito de LA MOLINA, provincia de Lima, departamento de Lima,

Perd.

1.5.3 Recursos

Se utiliz6 la ficha de recoleccidn de datos elaborada por el investigador para recoger la
informacion de las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de odontologia de
la clinica privada. Ademas, el personal encargado de recoger los datos fue el mismo

investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Marin, et al., (2019) tuvo como objetivo “determinar los principales factores sistémicos que
provocan edentulismo”, para ello realiz6é una investigacion de tipo observacional basandose
en la revision de expedientes y radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en una
clinica universitaria en Costa Rica durante el afio 2017. De esta manera obtuvo una muestra
de 108 expedientes de pacientes edéntulos. Encontré6 que la condicion sistémica mas
frecuente fue la hipertension con un 61%, de igual manera un 47% de la muestra tuvo un
edentulismo parcial inferior. Asi también, hall6 mayor frecuencia de edentulismo en mujeres

(64%) y entre las edades de 68 a 77 afios un total de 267 piezas perdidas. 17

Zabala (2017) Su estudio evalud “analizar el edentulismo parcial y hallar los factores
asociados en paciente de 18 a 35 afnos” en una poblacion de pacientes atendidos en el
departamento de odontologia de un hospital en Riobamba. Utiliz6 una metodologia
documental, ya que revisé registros e historias clinicas en una investigacion de disefio no
experimental y descriptivo. Conformo una muestra de 83 historias clinicas de pacientes que
fueron atendidos por cirugia oral simple. Encontrando que el grupo de edad adulto joven
tuvo mayor de edentulismo con 55%, mientras que el sexo femenino tuvo 65% de
edentulismo parcial. Asi también, la caries como motivo de pérdida dentaria fue determinada

con un 45%. 13



Vanegas, et al., (2016) realiz6 una investigacion cuya finalidad fue “conocer la frecuencia y
relacion de los tipos de edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida, género y edad
de los pacientes” en pacientes de la clinica de una universidad en Cuenca. Se tom6 una
muestra de 378 participantes. Se encontrd que el edentulismo parcial fue el méas frecuente
con 75% y dentro de ello la clase 111 de Kennedy fue de mayor porcentaje con 42% tanto
para maxilar superior y mandibular. También se hall6 una asociacion significativa entre el
edentulismo con la calidad de vida, pero no con el estado nutricional y género de los
participantes. Y el grupo de edad con mayor riesgo de edentulismo fue a partir de los 40

afos. 19

Fernandez, et al., (2016) El objetivo de esta investigacion fue “determinar la prevalencia y
distribucién del edentulismo, asi como, las variables sociodemograficas y
socioeconOmicas”, para ello disefid un estudio transversal en una muestra de seleccion
aleatoria de 656 participantes desde los 35 afios a méas. Encontré que el promedio de edad
fue de 49,06 afios, habiendo una prevalencia de edentulismo de 15.7%, mayor en mujeres
(17.6%) que en hombres (12.5) sin asociacion estadistica. Sin embargo, se observo una
significancia estadistica de mayor edentulismo en personas de mas edad (p=0.001). Asi
también se observé significancia estadistica de menor edentulismo con mayor escolaridad y

mejor nivel socioeconémico. 2o

Vanegas (2016) llevd a cabo un estudio para “determinar la frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos atendidos en una clinica y su relacion con factores asociados”.

Constituyd una muestra de 378 pacientes a los cuales se les aplico una encuesta y revision



clinica para hallar su tipo de edentulismo. Encontré que el edentulismo parcial fue el mas
frecuente, con predominancia de la clase 111 de Kennedy en ambas arcadas. También hall6
relacion entre el edentulismo y la calidad de vida, pero no con respecto al estado nutricional
0 sexo. En el caso de la edad observd que, al aumentar, también aumenta el riesgo de

presentar edentulismo. 21

Antecedentes nacionales

Aragén (2019) Desarrollé su estudio con la finalidad de “determinar la relacion de los
factores sociales con el edentulismo en pacientes del servicio de odontologia”, para ello
aplicé un disefio correlacional en una muestra de 147 pacientes en el servicio de odontologia
de un centro de salud en el Cuzco. A los participantes les aplicé un cuestionario de 15
preguntas encontrando que 4 factores sociales (edad, tipo de servicio, motivo de consulta y
grado de instruccidn) presentaron relacién significativa con el edentulismo. De igual manera,

observo que el 70.1% perdia entre 1 a 5 dientes y un 50.1% fue edéntulos de ambas arcadas. 2>

Amilcar (2018) En su trabajo tuvo el objetivo de “determinar los factores asociados al
edentulismo parcial en pacientes” para lo cual disend una investigacion observacional y
retrospectiva con una muestra de 80 historias clinicas de pacientes atendidos en una clinica
universitaria en Perd. Encontré que en lo pacientes con edentulismo se tuvo un mayor
porcentaje (51.25%) entre las edades de 41 a 60 afios, siendo el sexo mas frecuente el
femenino y con un grado de instruccion de secundaria, 86,25% Yy 61,25%, respectivamente.
En el maxilar superior hubo mayor frecuencia de Clase | de Kennedy con 30% y en la
mandibula también con un 43.8%. El edentulismo total se presentd en un 2.6%. Se hall6 una

asociacion estadistica entre la edad y el edentulismo parcial. 23



Rimachi, et al., (2016) Realiz6 una investigacion con el objetivo de “determinar los factores
asociados al edentulismo mediante historias clinicas”. El disefio que utilizd fue no
experimental, transversal y correlacional, en una muestra de 305 historias clinicas de
pacientes atendidos en una clinica universitaria. Encontrd que las mujeres tuvieron mayor
presencia de edentulismo (73.1%), el grado de instruccion con mayor porcentaje fue el de
nivel secundario. Asi también se observo que en los edéntulos el 74.5% tuvo un nivel de
CPOD grave y 49.8% con enfermedad periodontal leve. Hallé una relacion significativa con

el sexo, edad, nivel de instruccion y caries dental. 24

10



2.2 Base tedrica

2.2.1 Edentulismo

El edentulismo se define como la pérdida parcial o total de las piezas dentarias, si esta
situacion ocurre en un individuo con dentadura permanente se considera que esta condicion
ya es irreversible que resulta en una mutilacion incapacitante del sistema estomatoldgico.
Entre los principales factores que motivan la pérdida dental se encuentran la caries dental, la
enfermedad periodontal, traumatismo dental y alteraciones en la formacion del esmalte.
También existen una serie de factores no relacionados de forma directa con la salud de la
cavidad oral que sin embargo pueden delimitar grupos de riesgo para la aparicion de diversas
enfermedades como son: nivel socioeconémico, educacion, sistemas de salud, edad, sexo,

habitos, tipos de alimentacion, etc. »

Debido a la variabilidad de su configuracion existen varios tipos de clasificaciones, en la
actualidad la ausencia de piezas dentales se identifica como edentulismo parcial o total
pudiendo localizarse de forma unimaxilar o bimaxilar. En el caso de arcadas parcialmente
edéntulos, el Dr. Edward Kennedy propuso una clasificacion topogréafica considerando que
para su rehabilitacion tuvieran una base dentosoportada o dentomucosoportada. De esta
manera se establecio 4 tipos de edentulismo parcial: Clase I, con zonas edéntulos posteriores
bilaterales extremos libres; clase Il, con solo una zona edéntulos posterior extremo libre;
clase Ill, con un area posterior edéntulos con pilar posterior; y clase 1V, con una zona

bilateral Unica que cruza la linea media.1s, 16

La pérdida de los dientes afecta la integridad y funcionalidad del sistema masticatorio, sus

repercusiones se encuentran a nivel estético, funcional, psicologico y social de la persona.
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Entre las principales consecuencias de sufrir la pérdida de dientes se encuentran la
disminucion de la eficacia masticatoria, alteraciones estéticas, movimientos dentarios
patoldgicos como migracion, inclinacion o rotacién, extrusion dentaria del antagonista,
pérdida de la dimension vertical, disfuncion temporomandibular, pérdida del hueso alveolar,
etc. En los casos en los cuales un mayor nimero de piezas dentales traen como consecuencia
alteraciones a nivel anatébmico en la cavidad oral como una profundizacién del surco
nasogeniano, pérdida del angulo labiomentiano, aumento del bermell6n del labio e incluso
un aumento del volumen de la lengua ya que se dirigira a los espacios libres. Incluso se han
reportado alteraciones mas severas como las neuropatias, ya que se afectan las vias sensitivas
de los nervios que cumplen funciones sobre el sistema masticatorio como lo es el nervio
trigémino, llegando a causar un dolor moderado o severo, y alteraciones de las funciones de

fonacion y masticacion. 2s 26

2.2.2 Factores sociodemograficos asociados

Se va a considerar como factores sociodemogréficos a todas las caracteristicas asignadas
propias del individuo como la edad, el sexo, educacion, trabajo, estado civil, religion, tamafio
de la familia, etc. Estas caracteristicas no se consideran causa directa de la alteracion sobre
la salud del individuo, sin embargo, si se considera que existe correspondencia sobre la
predisposicion de ciertos grupos poblacionales con una caracteristica en comun a sufrir

alguna patolégica con mayor probabilidad. 27,28
Edad

El edentulismo se puede observar en cualquier momento de la vida o edad, sin embargo, se
a observado que afecta en mayor proporcion a partir de los 40 afios, encontrando su mayor

expresion a los 60 afios. Eso trae como consecuencia que a medida que la poblacion

12



envejezca aumente la incapacidad masticatoria, en cuyo caso, se vuelve una situacion
incapacitante y crénica que puede afectar negativamente la autonomia e independencia de la

persona sobre su calidad de vida. 2

Acceso a servicios de salud

Las limitaciones en el aspecto econdmico le impiden al paciente tener acceso a los servicios
de salud basicos, por lo que el riesgo de las enfermedades aumenta. Los sistemas de salud
en odontologia son importantes para la conservacion de la salud general ya que basado en su
calidad de atencion podran transmitir informacion que impacte positivamente sobre el
paciente, asi como, con la aplicacion de tratamientos y programas preventivos y
promocionales de salud. »7 Se debe considerar que, en el Peru, aproximadamente solo el 30%
de las organizaciones se encuentran formalizadas, eso trae como consecuencia que muchos
de los empleos sean considerados informales por lo que las personas en estas actividades no

cuentan un seguro de salud que les permitird obtener la atencidn que necesitan.

Educacion

Se considera a la educacion ya que va de la mano con la capacidad para el aprendizaje del
autocuidado sobre su salud oral. En muchas ocasiones el acceso a servicios odontologicos
puede ser limitado debido a motivos econdmicos, miedo o ansiedad, siendo en esas ocasiones

el autocuidado lo que definiria la conservacién del equilibrio en la salud oral. 2s

Sexo

La influencia que puede ejercer este factor sobre la salud oral no radica sobre diferencias
fisicas entre hombres y mujeres. Se ha observado una mayor predisposicion de las mujeres
en el autocuidado de la salud, motivo por el cual se espera un menor desarrollo de caries o

enfermedad periodontal que produzcan la pérdida dentaria. De igual manera, en los hombres
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se halla mayor frecuencia de accidentes o traumas dentoalveolares producto de actividades

laborales o recreativas que favorezcan a la aparicion de edentulismo a edad temprana. g, 3o .

2.3 Formulacion de hipotesis

Los factores sociodemogréficos edad, sexo, ocupacién, grado de instruccidn y acceso a
seguro de salud estaran relacionados con el edentulismo en pacientes en el Centro Clinico

Sanna La Molina del 2018 al 2020

2.3.1 Hipdtesis especificas

» El edentulismo esta relacionada significativamente con Lla edad de pacientes en el
Centro Clinico Sanna La Molina

» El edentulismo esta relacionada significativamente con la ocupacion de los pacientes
en el Centro Clinico Sanna La Molina

» El edentulismo esta relacionada significativamente con el grado de instruccion de los
pacientes en el Centro Clinico Sanna La Molina

» El edentulismo esta relacionado significativamente con el acceso a servicios de salud

de los pacientes en el Centro Clinico Sanna La Molina
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La presente investigacion se realizé utilizando el método inductivo ya que se aplicaron
observaciones particulares y a partir de ello generalizdndolos encontrando las conclusiones

mas probables y de esta manera generando un nuevo conocimiento

3.2 Enfoque investigativo

El enfoque en el cual se realiz6 la investigacion sera de tipo cuantitativo ya que la finalidad
ha sido obtener un resultado definido con el uso de técnicas estadisticas en el procesamiento

de la informacion.

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo basico debido a que se buscd conocer el comportamiento de las

variables y su posible relacion.

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio observacional, ya que describid a las variables en su medio
natural sin manipularlas; y transversal, porque se recogié la informacion de cada unidad

muestral en un solo momento. Asi también, fue de un nivel correlacional
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el servicio de odontologia del Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020, el

cual asciende a 8200.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra estuvo determinado por la férmula de tamafio muestral:

n= _Z2p.a.N
E2(N-1)+Z%p.q
N = 1.962* 0.8 * 0.2 * 8200 =5040.18 - 238.76
0.052 * (8200-1) + 1.962 * 0.8 * 0.2 21.11

Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 239 historias clinicas

» Muestreo

Para la seleccion de la muestra se aplicdé un muestreo probabilistico, considerando los

siguientes criterios:

*Criterios de inclusién:

- Historias clinicas completas sin enmendaduras

- Historias clinicas llenadas con letra legible
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- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios

*Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con registro de enfermedades sistémicas en el paciente

- Historias clinicas con registro de traumas dentales que ocasiones ausencia de piezas.
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3.6 Variables y operacionalizacion

ESCALA
VARIABLE 8EE:?NAE:8HAL DIMENSION INDICADOR DE VALOR
MEDICION
Grupos etarios de . Documento
Edad 18 ap60 afios Razon | de identidad
Sexo Documento de Nominal Hor_nbre .
identidad Mujer
Caracteristicas  propias Registro  escrito _
Factores del individuo acerca de | Ocupacion en la historia | Nominal | !ndependiente
Sociodemograficos | aspectos personales 'y clinica Dependiente
acceso a servicios Primaria
_ _ ) Secundaria
Grado de instruccion Ordinal Técnico
Universitario
Acceso a seguro de salud Nominal ﬁllo
Edentulismo _ _ Numero de piezas
Ausencia de una a mas | Parcial ausentes .
. - Razon 0,1,2....28
piezas dentales Total registradas en la

HC
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la observacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos en

el servicio de odontologia del Centro Clinico Sanna La Molina.

Una vez escogida la historia clinica se verifico su cumplimiento de los criterios de inclusién
y exclusién para ser seleccionado como parte de la muestra de estudio. Al ser seleccionada

se toma registro en la ficha de recoleccidn sobre la informacidn de las variables de estudio:

Factores sociodemograficos;

- Edad, expresado en afos

- Sexo, siendo hombre o mujer

- Ocupacién, verificando si la actividad econdémica registrada lo realiza de forma
independiente o dentro de una organizacion tipo dependiente.

- Grado de instruccidon, considerando el nivel de estudio alcanzado méas alto y
concluido.

- Acceso a seguro de salud, verificando si la atencidn prestada en la clinica ha sido de

forma particular o a través de un seguro de salud privado o estatal.

Edentulismo:

Se verifico en la seccion de odontograma, el nimero de piezas ausentes, considerando un

total de 28 piezas ya que no se tomo en cuenta la presencia o ausencia de terceros molares
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3.7.2 Descripcion

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (ver anexo) el cual tuvo tres

segmentos:

El primero, fue para colocar los datos de identificacion de la ficha correspondiente a la

historia clinica para ello se utiliz6 un cédigo numérico usado en la Clinica.

En el segundo segmento se recogid la informacion de la variable factores socioeconémicos,
que considerar la edad, sexo, ocupacion, grado de instruccién y acceso a seguro de salud

registrado en la historia clinica.

Finalmente, en el tercer segmento, se considerd la variable edentulismo, consignando un

espacio para registrar el nimero de piezas faltantes sin tomar en cuenta las terceras molares.

3.7.3 Validacién

El proceso de validacion del instrumento se realiz6 por medio de un juicio de expertos, para
ello el panel estuvo constituido por 03 docentes especialistas en la materia de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

En este proceso se evalud todos los items de las dos variables de estudio, para ello se le
proporciond la informacion metodoldgica a cada experto (matriz de consistencia y matriz de

operacionalizacion).

La validacion se realizd tomando en cuenta:

- La pertinencia, de cada item con respecto al fundamento teorico planteado
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- La relevancia, para evaluar la representatividad sobre el constructo

- La claridad, sobre el entendimiento del enunciado

Si lo considerd conveniente cada jurado pudo realizar las observaciones o sugerencias, dando

finalmente su opinidon sobre la aplicabilidad del instrumento

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada fue vaciada en una matriz de datos mediante el uso del programa
estadistico SPSS v.24. Por medio de esta se realizd la tabulacion y elaboracién de graficos,

siguientes:

- Tablas de frecuencia
- Tablas de doble entrada
- Gréficos de sectores

- Gréficos de barras
Asi también se utilizé la estadistica inferencial a través de prueba de hipétesis:

- Con respecto a la variable edentulismo, fue medida a través de una escala de razén,
contabilizando el numero de piezas perdidas, por ello se aplicé la prueba de
normalidad kolmogorov — smirnov con un nivel de significancia de 0.05.

- La prueba de hipoétesis entre el nimero de piezas faltantes segin la edad (grupo
etario) fue Kruskal Wallis

- Laprueba de hipétesis entre el nmero de piezas faltantes segtn el sexo fue U Mann
Whitney

- La prueba de hipétesis entre el numero de piezas faltantes segun ocupacion fue U

Mann Whitney
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- La prueba de hipotesis entre el nimero de piezas faltantes segun el grado de
instruccion fue U Mann Whitney
- La prueba de hipdtesis entre el nimero de piezas faltantes segin acceso a seguro de

salud fue U Mann Whitney

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion se manej6é y obtuvo la informacion a través de la observacion de
historias clinicas, por lo que no se realizé ninguna intervencion o dafio en personas o
animales. De igual manera, para el acceso y tratamiento de la informacion recolectada se
siguieron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, asi
como también se respetaron todas las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki
obteniendo las autorizaciones institucionales de la Universidad Privada Norbert Wiener y de

la Clinica Privada.

La investigadora sigui6 una conducta ética en el desarrollo del estudio, afirmando que no

existen conflictos de intereses, mentiria o plagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Factores sociodemogréaficos relacionados con el edentulismo en pacientes
atendidos en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

N° piezas dentales

faltantes
Media Desviacion
estandar

Grupo De 18 a 30 afios 2.91 1.20
etario o

De 31 a 40 afnos 3.28 1.41

De 41 a 50 afios 4.69 1.69

De 51 a 60 afios 7.90 4,11

De 61 a mas afos 8.78 3.82
Sexo de Mujer 3.65 1.72
los Hombre 6.73 4.23
pacientes
Grado de Técnico 7.41 4.48
Instruccion Universitario 4.14 2.40
Ocupaciéon  Dependiente 5.32 3.77

Independiente 5.24 2.47
Acceso a Si 5.31 3.78
segurode 5.31 2.45
salud

Total 5.31 3.65

Fuente: Elaboracion propia  (k-S piezas ausente : 0.000)
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Figura 1: Factores sociodemogréaficos relacionados con el edentulismo en pacientes
atendidos en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

No

Si
Independiente
Dependiente
Universitario
Técnico
Hombre

Mujer

De 61 a mas afios
De 51 a 60 afios
De 41 a 50 afios
De 31 a 40 afios

il

De 18 a 30 afios

o
S

2.00 4.00 6.00 8.00 10.00

M Desviacion estandar H Media

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla 1y Figura 1 se observa que el promedio de piezas ausentes mas alto se encuentra
los pacientes con méas de 61 afios (8.78) y segun su grado de instruccién en los que tienen
nivel técnico (7.41).



Tabla 2: Ausencia de piezas dentales segun la edad en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

Edad N° piezas dentales faltantes
Media Desviaciéon n %
Estandar
De 18 a 30 2.91 1.20 75 31.4%
afios
De 31 a 40 3.28 1.41 39 16.3%
afios
De 41 a 50 4.69 1.69 32 13.4%
afios
De 51 a 60 7.90 4.11 48 20.1%
afios
De 61 a 8.78 3.82 45 18.8%
mas afios

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2: Ausencia de piezas dentales segln la edad en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 2 y Figura 2 se encuentra que el mayor porcentaje de participantes (31.4%) se
encuentra entre los 18 a 30 afios de edad, siente este el grupo con menor promedio de piezas
perdidas seguido por los de 31 a 40 afios, evidenciando una tendencia a mayor pérdida de

piezas con el aumento de la edad.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipétesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes segln la
edad.

Hipotesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes
segln la edad.

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba no paramétrica Kruskal-Wallis

4. Lectura del error:

T
Chi-Square 142.837

Kruskal Wallis Test df 4
Asymp Sig .000

5. Toma de decisién

El valor p encontrado fue menor al valor alfa por ello se rechaza la hip6tesis nula (Ho) al
95% de confianza, se puede afirmar que existe diferencia significativa en el nimero de
piezas ausentes segln la edad

6. Interpretacion
Se evidencia que ha mayor edad existe una mayor pérdida de piezas dentales existiendo
una relacién significativa entre ambas variables.
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Tabla 3: Ausencia de piezas dentales segun el sexo en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

Sexo N° piezas dentales faltantes
Media Desviacion n %
Estandar
Mujer 3.65 1.72 110 46.0%
Hombre 6.73 4.23 129 54.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Ausencia de piezas dentales segln el sexo en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 y Figura 3 se observa que mas de la mitad de los participantes son hombres
(54%) y este grupo tiene el mayor promedio de dientes perdidos (6.73) en comparacion con

las mujeres (3.65)
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Prueba de hipdtesis especifica 2

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes segun el
sexo.

Hipétesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes
segln el sexo.

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba no paramétrica U Mann Whitney

4, Lectura del error:

N° piezas

faltantes
Mann-Whitney U 3538.500
Wilcoxon W 9643.500
Z -6.734
Asymp. Sig. ( 2-tailed) .000

5. Toma de decision

El valor p encontrado fue menor al valor alfa por ello se rechaza la hipétesis nula (Ho) al
95% de confianza, se puede afirmar que existe diferencia significativa en el nmero de
piezas ausentes segun el sexo

6. Interpretacion
El sexo de los participantes se encuentra relacionado con la pérdida de piezas dentales.
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Tabla 4. Ausencia de piezas dentales segun la ocupacidon en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

N° piezas dentales faltantes

Ocupacion Media Desviacion n %
Estandar
Dependiente 5.32 3.77 214 89.5%
Independiente 5.24 2.47 25 10.5%

Fuente: Elaboracion propia

Figura4: Ausencia de piezas dentales segun la ocupacion en pacientes atendidos en el Centro
Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 4 y Figura 4 con respecto a la ocupacion de los participantes se observa una
ligera diferencia en el promedio de dientes perdidos, siendo mayor en los pacientes con una
labor dependiente (5.32), sin embargo, la mayoria de los participantes se ubicd en esta
categoria (89.5%).
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Prueba de hipdtesis especifica 3

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipétesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes segin la
ocupacion.

Hipotesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes
segun la ocupacion

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba no paramétrica U Mann Whitney

4. Lectura del error:

N° piezas

faltantes
Mann-Whitney U 2454.500
Wilcoxon W 25459.500
z -.680
Asymp. Sig. ( 2-tailed) 497

5. Toma de decision

El valor p encontrado fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hip6tesis nula (Ho) al
95% de confianza, se puede afirmar que no existe diferencia significativa en el nimero de
piezas ausentes segln la ocupacién

6. Interpretacion
El factor ocupacion no se encuentra relacionado con la pérdida de piezas dentales
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Tabla 5: Ausencia de piezas dentales segun el grado de instruccion en pacientes atendidos
en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

Grado de N° piezas dentales faltantes
Instruccion Media Desviacién n %
Estandar
Técnico 7.41 4.48 86 36.0%
Universitario 414 2.40 153 64.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Ausencia de piezas dentales segun el grado de instruccion en pacientes atendidos
en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 y Figura 5 no hubo participantes con nivel educativo solo de primaria o

secundaria, siendo el de nivel universitario el de menor promedio de piezas pérdidas (4.14)

y con el mayor porcentaje de participantes (64%).
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Prueba de hipdtesis especifica 5

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes segln el
grado de instruccion.

Hipétesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes
segln el grado de instruccion

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba no paramétrica U Mann Whitney

4. Lectura del error:

N° piezas

faltantes
Mann-Whitney U 3109.000
Wilcoxon W 14890.000
Z -6.823
Asymp. Sig. ( 2-tailed) .000

5. Toma de decision

El valor p encontrado fue menor al valor alfa por ello se rechaza la hipétesis nula (Ho) al
95% de confianza, se puede afirmar que existe diferencia significativa en el nimero de
piezas ausentes segun el grado de instruccion

6. Interpretacion
El factor grado de instruccién se encuentra relacionado con la pérdida de piezas dentales
de los participantes del estudio
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Tabla 6: Ausencia de piezas dentales segun el acceso a seguro de salud en pacientes
atendidos en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020

Acceso a N° piezas dentales faltantes
seg;lruodde Media Desviacion n %
Estandar
Si 5.31 3.78 213 89.1%
No 5.31 2.45 26 10.9%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Ausencia de piezas dentales segln el acceso a seguro de salud en pacientes
atendidos en el Centro Clinico SANNA La Molina del 2018 al 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 y Figura 6 la mayoria de los participantes contaban con acceso a un seguro de
salud (89.1%), sin embargo, le promedio de piezas perdidas fue igual en ambos grupos
(5.31).
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Prueba de hipdtesis especifica 6

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes segun el
acceso a seguro de salud.

Hipétesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa en el nimero de piezas ausentes
segln el acceso a seguro de salud

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba no paramétrica U Mann Whitney

4. Lectura del error:

N° piezas

faltantes
Mann-Whitney U 2489.500
Wilcoxon W 25280.500
Z -.847
Asymp. Sig. ( 2-tailed) 397

5. Toma de decision

El valor p encontrado fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hip6tesis nula (Ho) al
95% de confianza, se puede afirmar que no existe diferencia significativa en el nimero de
piezas ausentes segln el acceso a seguro de salud

6. Interpretacion
El acceso a seguro de salud no tiene relacion con la perdida de piezas dentales en los
participantes del estudio.
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4.1.1 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los factores sociodemograficos
relacionados con el edentulismo expresado a través del numero de piezas ausentes
registrados en las historias clinicas. Se encontrd que se encuentra relacionado con el sexo,
edad y grado de instruccién de los pacientes. Un estudio similar como el de Zabala
desarrollado en el 2017 también fue realizado sobre historias clinicas, sin embargo, se debe
tener presente que su poblacién estudiada fueron personas adultas, pero solo hasta los 35
afios lo que difiere con este estudio que no tuvo limite de edad desde los 18 afios en adelante.
En ese estudio se hall6 que el edentulismo se presenta en mayor proporciéon en adultos
jévenes, en cambio, en esta investigacion se observé que a mayor edad el promedio de piezas
ausentes iba en aumento, de igual manera, en ese estudio se encontrd que el edentulismo
parcial estuvo mayoritariamente presente en las mujeres, en cambio, en la presente
investigacion se hallo que el promedio de piezas ausentes fue significativamente mayor en

hombres que en mujeres.

Otro estudio que también evalu6 la relacion del edentulismo con el sexo y la edad, fue el
realizado por Vanegas en el 2016, encontrando que a partir de los 40 afios existe mas riesgo
de edentulismo sin embargo no hallo asociacién significativa con el factor sexo. Cabe
destacar que ese estudio adicionalmente también evaluo factores como la calidad de vida y
el estado nutricional, para ello, fue ejecutada levantando la informacién de forma directa con
los pacientes mediante un cuestionario y evaluacion clinica, en cambio, en esta investigacion

toda la informacion recopilada fue a través de la revision de las historias clinicas.
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En el caso de la investigacion de Fernandez en el 2016 evalud factores sociodemogréaficos y
socioeconomicos destacando a otros elementos en su evaluacion como la escolaridad de los
participantes y su nivel socioecondmico encontrando asociacion con estos factores. Al
comparar sus resultados con la esta investigacion se observa una diferencia en cuanto a la
relacion segun el sexo, ya que encontré mayor edentulismo en cuanto a las mujeres, sin
embargo, existe coincidencia con el factor edad, ya que observd mayor edentulismo en
personas de mas edad de forma significativa. Un aspecto que se diferencia es con respecto a
su muestra, por un lado, realiz6 su investigacion con participantes de forma directa, no con
historias clinicas, y en segundo lugar, si bien es cierto, que su nimero muestra es

considerablemente mayor, su estudio se limitd a personas de mas de 35 afios.

Con respecto al factor grado y su relacién con el edentulismo, en esta investigacion se hallo
que se encuentran relacionados, sin embargo, cabe aclarar que en la muestra estudiada no
hubo participantes con grado de instruccion de solo primaria o secundaria, presentandose
todos con una instruccion técnica o universitaria. En el trabajo de Aragon en el 2019 que
tuvo por finalidad evaluar factores sociales y su relacion con el edentulismo, hall6 que el
grado de instruccion también tenia una relacion significativa, al igual que el motivo de
consulta, el tipo de servicio y la edad de los participantes. Aunque su tamafio muestra fue
menor, se realizé en pacientes de un centro de salud en provincia por lo que las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion pueden ser considerablemente diferentes a la poblacion
estudiada en esta investigacion ya que las historias clinicas fueron de pacientes atendidos en
una clinica de salud privada en la capital. De igual manera dentro de los estudios a nivel
nacional destaca el realizado por Amilcar en el afio 2018, el cual coincide con hallar relacion
estadisticamente significativa entre el edentulismo y la edad, sin embargo, no halla este tipo

de relacion al compararlo con la variable sexo o grado de instruccion, aunque si un mayor
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porcentaje para el sexo femenino y en el grado de instruccion secundaria, lo cual difiere con
lo encontrado en este estudio. Metodoldgicamente, también realizd una recoleccion de
informacion a través de historias clinicas, pero el tamafio de su muestra fue
considerablemente menor, adicionalmente la fuente de sus registros fue de una clinica

universitaria.

. En cambio, en el estudio de Rimachi en el 2016, su tamafio de muestra fue mayor y también
realizado en los registros de historias clinicas, encontrando una relacién significativa con los
factores edad, sexo, y nivel de instruccion al igual que en este estudio, sin embargo, en cuento
al sexo, el mayor porcentaje fue en mujeres y en el nivel secundario, lo cual difiere de los

resultados hallados en este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

o Los factores sociodemograficos relacionados con el edentulismo son la edad, el sexo
y el grado de instruccién en pacientes atendidos en el Centro Clinico SANNA La Molina

del 2018 al 2020

o La edad se encuentra relacionada con el edentulismo observandose que a mayor edad

aumenta el nimero de piezas ausentes.

o El sexo esta relacionado con el edentulismo encontrando que los hombres tienen

significativamente mayor numero de piezas ausentes que las mujeres.

o El grado de instruccion se encuentra relacionado con el edentulismo observandose

que a menor grado de instruccion presenta mayor numero de piezas ausentes

o La ocupacion no se encuentra relacionada con el edentulismo, no se hallé diferencias

significativas en el ndimero de piezas ausentes entre la ocupacién dependiente e

independiente.

o El acceso a seguro de salud no se encuentra relacionada con el edentulismo, no

hallandose diferencias significativas entre los que tenian o no seguro de salud.
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5.2 Recomendaciones

o Se recomienda realizar trabajos de investigacion que tomen adicionalmente otros
factores sociales con el acceso a servicios béasicos (agua, luz, desagiie) y nivel

socioeconémico.

o También es recomendable realizar estudios que evalten la relacion del edentulismo
con antecedentes odontoldgicos, como patologias asociadas o experiencias previas en la

atencion dental.

o Se recomienda tomar en cuenta estos factores en los registros de informacién en las
historias clinicas y como parte de la evaluacion integral realizada a los pacientes ya que se

encuentran relacionados con el edentulismo y con el estado de salud oral.

o Realizar estudios que tengan una mayor diversificacion de la poblacidn, es decir,

provengan de estratos socioeconémicos variados tomando muestras de clinicas o centros de

salud estatales y particulares.
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ANEXO N° 1 Matriz de consistencia

Factores sociodemograficos relacionados con el edentulismo en pacientes atendidos en una clinica privada 2018 al 2020

Problemas especificos

¢Cual serd la relacién entre la edad
y el edentulismo en pacientes
atendidos en una clinica privada del
2018 al 2020?

éCual sera la relacion entre el sexoy
el edentulismo en pacientes
atendidos en una clinica privada del
2018 al 2020?

éCudl serda la relacion entre la
ocupaciéon y el edentulismo en
pacientes atendidos en una clinica
privada del 2018 al 20207

¢Cudl sera la relacién entre el grado
de instruccion y el edentulismo en
pacientes atendidos en una clinica
privada del 2018 al 20207?

éCudl serda la relacion entre el
acceso a seguro de salud y el
edentulismo en pacientes
atendidos en una clinica privada del
2018 al 2020?

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la
edad y el edentulismo en
pacientes atendidos
Determinar la relacién entre
el sexo y el edentulismo en
pacientes atendidos
Determinar la relacidn entre
la ocupacion y el edentulismo
en pacientes atendidos
Determinar la relacién entre
el grado de instrucciony el
edentulismo en pacientes
atendidos

Determinar la relacidn entre
el acceso a seguro de salud y
el edentulismo en pacientes
atendidos

privada del 2018 al 2020

Hipadtesis especificas

La edad estd relacionada
significativamente  con el
edentulismo de pacientes en
una clinica privada

La ocupacion esta relacionada
significativamente con el
edentulismo de pacientes en
una clinica privada

El grado de instruccion esta
relacionada significativamente

con el edentulismo de
pacientes en una clinica
privada

El acceso a servicios de salud
esta relacionado
significativamente  con el

edentulismo de pacientes en
una clinica privada

Grado de instruccion
Acceso a seguro de salud

Variable 2
Edentulismo
Dimensiones

Ausencia clinica de piezas
dentales

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo General Los factores | Variable 1 Tipo de investigacion
¢Cudles serdan los  factores | Determinar los  factores | sociodemograficos edad, sexo, | Factores sociodemograficos
sociodemograficos relacionados | sociodemograficos ocupacion, grado de Esta investigacion fue de tipo
con el edentulismo en pacientes | relacionados con el | instruccidn y acceso a seguro | Dimensiones observacional y correlacional
atendidos en una clinica privada | edentulismo en pacientes | de salud estan relacionados | Edad
2018 al 20207 atendidos en una clinica | con el edentulismo en | Sexo Método vy disefio de |Ia

privada 2018 al 2020 pacientes en una clinica | Ocupacion investigacion

Tiene un disefio de estudio no
experimental y transversal.

El método para la recoleccién
de datos fue mediante Ila
revision de historias clinicas.

Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo
conformada por todas las
historias clinicas registradas

desde el 2018 al 2020

Para la muestra se aplico la
formula de tamafio muestral y
aplicacion de criterios para su
seleccion.
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ANEXO N°2 INSTRUMENTO

Factores sociodemograficos relacionados con el edentulismo en pacientes

atendidos en una clinica privada 2018 al 2020

Ficha de recoleccion de datos

Codigo de identificacion de historia clinica: ..........ccooiviiiiiiiiiiiiiiii e,

Factores sociodemograficos:

Edad: ............ afnos Sexo: Hombre — Mujer
Grado de instruccién: Acceso a seguro de salud:
Primaria ............... ( ) Si........... ( )
Secundaria............. ( ) No.......... ( )
Técnico ................ ( )
Universitario .......... ( ) Ocupacion
Independiente ......... ( )
Dependiente ............. ()
Edentulismo

Numero de piezas faltantes : .....................
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ANEXO 3 : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

N4\,

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ASCANOA OLAZO, JIMMY ANTONIO
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: SOTO ZAVALA, YOSELIN
1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL
EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CENTRO CLINICO SANNA LA MOLINA
DEL 2018 AL 2020"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁc:ento B;jl Regaullr Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsaivables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los Indices, indicadores y
8. COMERENGIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 7
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.94
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > |7%0,60=0,70]
Aprobado e > <0,70 - 1,00]

Lima, 19 de diciembre del 2020
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ANEXO 3 : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo parcial Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: SOTO ZAVALA, YOSELIN

1.5 Titulo de la Investigacion: ‘FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL
EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CENTRO CLINICO SANNA LA MOLINA

DEL 2018 AL 2020"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Reqular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD Aty X
Adecuado al avance de a ciencla

3. ACTUALIDAD y tecnologla X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items % ¥
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscilivas.
Alineado a |os objetivos de la

7..CONSISTENCIA investigacion y metodologla. X
Entre los Indices, indicadores y

8. COHERENCIA s dimandnnas. X
La estalegia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio %
El instrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA tipo de Investigacion X

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorlas
de |a escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) = 0,84
50

1.
margue con un

Categoria Intervalo
Desaprobado <__> | [0.00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado S | <0,70-1.00]

. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

Lima, 20 diciembre del 2020
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ANEXO 3 : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

N/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. ANN CHANAME MARIN

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENNER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor(es) del Instrumento: SOTO ZAVALA, YOSELIN

1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL
EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CENTRO CLINICO SANNA LA MOLINA

DEL 2018 AL 2020"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia X
3. ACTUALIDAD y tecnologfa
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de X
&SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus Items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
TR B investigacion y metodologfa. 5
8. COHERENCIA Entr@j los lr?dlces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La gstrategla .responde a X
proposito del estudio
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorfas
de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) = 3.2
50
. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado
Categoria Intervalo
Desaprobado <____> [0,00 - 0,60]
Observado S <0,60 —0,70]
Aprobado C D <0,70-1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: instrumento de recoleccion de datos aplicable.
Lima, 21 de diciembre del 2020

49



ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

g " INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 10 de marzo de 2021

Investigador(a):
Soto Zavala Yosselin Pamela
Exp. N° 442-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL
EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO CLINICO SANNA LA
MOLINA DEL 2018 AL 2020”, el cual tiene como investigador principal a Soto Zavala
Yosselin Pamela.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacién es de un afio a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afo de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO

LD CARCO

Universidad
Norbert Wiener

SOLICITO permiso para ejecucién de
proyecto de investigacion en el
CENTRO CLINICO SANNA LA MOLINA

Sr(a)

NOMBRE: Dra. Liliana Aguinaga

CARGO: Directora Medica

INSTITUCION: Centro Clinico Sanna La Molina

De mi mayor consideracion:

Yo, Soto Zavala Yosselin Pamela Bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, identificada con DNI 46879727, ante usted me
presento y expongo:

Que habiendo culminado satisfactoriamente la carrera profesional de Odontologia y para fines
de sacar mi titulo profesional de cirujano dentista, solicito a usted que me permita ejecutar mi
proyecto de investigacion titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS
CON EL EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO CLINICO SANNA
LA MOLINA del 2018 al 2020" a los pacientes que han sido atendidos en ese periodo y en
dicho Centro Clinico. Para lo cual adjunto los siguiente:

¢ Acta de conformidad
* Proyecto de investigacion de Tesis

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud
Lima 15 de diciembre del 2020

Yosselin Soto Zavala
DNI : 46879727
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

CARTA DE ACEPTACION

Por este medio me permito comunicarle que la solicitud de permiso para la ejecucion
del proyecto de investigacion es aceptado por el Centro Clinico SANNA La Molina titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL EDENTULISMO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO CLINICO SANNA LA MOLINA del 2018 al
2020", la bachiller Soto Zavala Yosselin Pamela, llevara acabo su proyecto de investigacion
con la revision de historias clinicas que han sido atendidos en el consultorio del area de
odontologia durante el 2018 al 2020.

Sin otro particular por el momento me despido de usted.

Atentamente,

Lima, 18 De febrero del 2021

DIRECTORA MEDICA
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR

Univarsidad INFORME DEL ASESOR

Morbeit Wiener

Lima, 17 di abril de 2021

Dra. Brenda Vergars Pinta
Directar{a) de & EAP de adontolagia (o EPG]
Presente.-

D il es parcial consideracidn:

Es praba  exprasare  un cordial saludo ¢ como Asesor: de la tesis  fiteladac
“Fachores socaodemograficos relacionados con 2l edentulizmo en pacientes atendidos en el Centro
Clinico Samna La Moling del 2018 &l 2020°, desarrollada por el sgresado Sata Zavala Yosselin

Pamela; para |3 obtencién del Grada/Titulo Profesional de Cirgjans Dentista; ha sida coneluidas
satisfactariamante.

Al respacio informe gue sa lagramn los siguisntes chjetivos:

- Se Colabara en el desarrello de los valores necasarics para abrar con rectifud en su Tesis

= Cuenta can infarmacian fidedigna sobre @ desarmallo de su Tesis.

- He obsarva el progress die la Bachiller e nberviniendo en los aspecios de onigen académics,
personal ¥ social, evitanda @l agravamisnio de s problemas,

- Se trabaja conjuntamante con 3 Bachiler para @l logra de 3 Tesis,

Aberlamenis,

Firrma del Asesor
Myg. Guevara Sotomayar Juan Cesar
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS
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