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Resumen

Este trabajo busco establecer los factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos

de 40 a 80 anos atendidos en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025; se



evalud a 109 pacientes de 40 a 80 afos, se uso la técnica de la encuesta en los pacientes
edéntulos respecto a los factores de riesgos y la observacion para el tipo de edentulismo
utilizando la ficha de recoleccion de datos debidamente estructurado, registrando los factores
de riesgo asociados al edentulismo y sus respectivas dimensiones y se evidencid que los
diversos factores de riesgo y el edentulismo en sus tres tipos. En el &mbito sociodemografico,
el género masculino (42.2%) y el grupo etario de 40 a 54 afios (33.9%) presentan mayor
prevalencia de edentulismo tipo I, mientras que quienes alcanzaron educacion secundaria
destacan en tipo III (11%). A nivel dentario, los casos graves se asocian principalmente con el
tipo I (32.1%). En cuanto al factor periodontal, la severidad moderada se vincula también al
tipo I (28.4%). Finalmente, en el aspecto sistémico, los individuos sin factores sistémicos
muestran una alta proporcion en tipo I (40.4%) y una presencia relevante en tipo III (8.3%).
Concluye que los factores de riesgo se asocian al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025; evidenciando que los
factores sociodemograficos influyen en la aparicion del edentulismo; sin embargo, los factores
dentarios y periodontales mostraron asociaciones mas fuertes (V de Cramer >0.70),
confirmando que son los principales determinantes de la severidad de esta condicion.
Palabras clave: edentulismo, factores de riesgo, pérdida de dientes, caries dental,

adulto, enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas.
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Abstract

This study sought to establish the risk factors associated with edentulism in adults aged
40 to 80 years treated at the dental centre of a university in Lima, 2025; 109 patients aged 40
to 80 years were evaluated, using a survey technique on edentulous patients regarding risk
factors and observation for the type of edentulism using a properly structured data collection
form, recording the risk factors associated with edentulism and their respective dimensions.
The study revealed various risk factors and edentulism in its three types. In the
sociodemographic sphere, males (42.2%) and the 40-54 age group (33.9%) had a higher
prevalence of type I edentulism, while those who had completed secondary education stood
out in type III (11%). At the dental level, severe cases were mainly associated with type I
(32.1%). In terms of periodontal factors, moderate severity is also linked to type I (28.4%).
Finally, in terms of systemic factors, individuals without systemic factors show a high
proportion of type I (40.4%) and a significant presence of type III (8.3%). It concludes that risk
factors are associated with edentulism in adults aged 40 to 80 treated at the dental centre of a
university in Lima, 2025, showing that sociodemographic factors influence the onset of
edentulism; however, dental and periodontal factors showed stronger associations (Cramer's V
>(.70), confirming that they are the main determinants of the severity of this condition.

Keywords: edentulism, risk factors, tooth loss, dental caries, adult, periodontal disease,

systemic diseases.
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Introduccion

El edentulismo en adultos es un problema de salud publica prevalente, especialmente
en personas de 40 a 80 afos, y esta relacionado con diversos factores de riesgo que afectan la
calidad de vida. Este fendémeno, que implica la pérdida total o parcial de los dientes, puede ser
influenciado por aspectos socioecondmicos, habitos de higiene bucal, enfermedades sistémicas
y otros determinantes. La presente investigacion busca identificar los factores asociados al
edentulismo en adultos atendidos en el centro odontoloégico de una universidad en Lima, 2025,
con el fin de aportar informacion valiosa para el disefio de estrategias preventivas y
terapéuticas.

La metodologia utilizada para desarrollarla se detalla minuciosamente y se organiza en
capitulos. El primero, denominado "El problema", aborda el analisis relacionado con las
variables, considerando contextos global, nacional y local, y proporciona la justificacion y sus
limitaciones. El segundo, ahonda el marco teérico sustentando las variables estudiadas. La
metodologia se presenta en el capitulo tres, donde se justifica enfoque, tipo y disefio, ademas
de describir los instrumentos y técnicas empleadas en la recoleccion de datos. El cuarto capitulo
ofrece resultados y una discusion detallada. Finalmente, se presentan las recomendaciones y
conclusiones, seguido por una justificacion del proceso de recopilacion de datos mediante

anexos y referencias consultadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pérdida total de dientes, conocida como edentulismo, constituye un inconveniente
de salud a nivel global que impacta categoricamente en la calidad de vida, la alimentacion y la

autoestima de las personas mayores (1).

Se calcula que el 30% de la poblacion mayor de 65 afios en el mundo sufre edentulismo
completo, aunque esta cifra varia considerablemente dependiendo de la region y el nivel

socioecondmico (2).

Las Naciones Unidas de 2020 manifiesta que, las personas de 65 afios o mas alcanza
los 703 millones, con una proyeccidon de que esta poblacion se duplique en las proximas tres
décadas. Ademas, mayores de 80 afios es de 143 millones, con una expectativa de triplicarse

para el afio 2050 (3).

Segtn el Plan Nacional de Atencion Integral para la Rehabilitacion Oral en Personas
Adultas Mayores “Pert Sonrie”, basado en estadisticas de la Organizacion Panamericana de la
Salud, los adultos mayores de 60 afios presentan en promedio entre 19 y 27 dientes afectados

por caries, de los cuales aproximadamente el 80% se encuentran perdidos o con indicacion de



extraccion, lo que equivale a la pérdida de entre 16 y 24 piezas dentales, afectando la

masticacion y pronunciacion (4,5).

En paises desarrollados, la prevalencia de edentulismo ha mostrado una tendencia a
disminuir, atribuida a mejores politicas de salud bucal y mayor acceso a tratamientos
preventivos y restauradores. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo el edentulismo
continua siendo un problema relevante de salud publica. Una revision de literatura publicada
en 2022 reporta que, en América Latina, la prevalencia de edentulismo en adultos mayores
puede alcanzar cifras de hasta 81,7%, evidenciando importantes desigualdades en la atencion

odontolodgica y en el control de los factores de riesgo (6).

Los factores de riesgo que favorecen la progresion del edentulismo son multifactoriales
e incluyen aspectos biologicos, conductuales y socioecondémicos. Un estudio reciente ha
identificado que la enfermedad periodontal constituye la principal causa de pérdida dentaria en

adultos mayores, seguida por la caries no tratada (7).

Las personas mayores tienen mds probabilidades de perder los dientes anteriores y
posteriores. La pérdida de dientes impacta negativamente en la mala calidad de vida

relacionada con la salud bucal (8).

En el Perq, la elevada incidencia de enfermedades bucales desde edades tempranas
genera un estado continuo de mala salud oral a lo largo de la vida, lo que afecta
significativamente la calidad de vida hasta la vejez. Esto disminuye la capacidad para articular
palabras, limita las relaciones sociales y, sobre todo, afecta la funcion masticatoria, que es

fundamental para una adecuada nutricion sin importar la edad (9,10).

La pérdida de dientes comienza a edades muy tempranas, y multiples estudios

epidemioldgicos y revisiones sistematicas coinciden que la caries es mas comun en las etapas



iniciales de la vida, mientras que la enfermedad periodontal predomina en personas de mayor

edad (11).

Diversos factores contribuyen al desarrollo del edentulismo, entre ellos se destacan las
enfermedades periodontales, caries dental no tratada, factores socioecondémicos, héabitos de

higiene oral, acceso limitado a servicios de salud, y condiciones sistémicas como la diabetes

(12).

Un estudio reciente ha sefialado la influencia de los determinantes sociales y culturales,
asi como el impacto del envejecimiento poblacional, los cuales incrementan la vulnerabilidad

a la pérdida dental. (13).

No obstante, existe atin una necesidad urgente de identificar y comprender con mayor
profundidad los factores especificos y las interacciones entre ellos que conducen al edentulismo

en diferentes contextos demograficos y geograficos (2).

Es por ello, que el presente estudio buscara identificar los factores de riesgo asociados

al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuales son los factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025?
1.2.2 Problemas especificos
1- (Cuales son los factores sociodemograficos asociados al estado dental en adultos de
40 a 80 afios atendidos en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025?
2- ;Cuadl es el factor dentario asociado al estado dental en adultos de 40 a 80 afios

atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025?



3- (Cual es el factor periodontal asociado al estado dental en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025?
4- ;Cuales son los factores sistémicos asociados al estado dental en adultos de 40 a 80

anos atendidos en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer los factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios

atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
1- Identificar los factores sociodemograficos asociados al estado dental en adultos de
40 a 80 anos atendidos en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025.
2- Identificar el factor dentario asociado al estado dental en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.
3- Identificar el factor periodontal asociado al estado dental en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontolégico de una universidad de Lima, 2025.
4- Identificar los factores sistémicos asociados al estado dental en adultos de 40 a 80
afios atendidos en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
La comprension de los factores de riesgo del edentulismo en adultos es esencial para
implementar programas de salud publica, educacion y politicas sanitarias que reduzcan la
incidencia de esta condicion y mejoren la salud oral y general de la poblacion. Esta justificacion

tedrica fundamenta la necesidad de investigar estos factores en contextos especificos, como el



centro odontoldgico universitario de Lima, para contribuir con datos actualizados y
contextualizados que permitan disefiar intervenciones mas efectivas.

1.4.2 Metodologica

Para abordar los factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos, se hace
imprescindible seleccionar un enfoque metodoldgico que permita identificar y analizar con
precision las variables que inciden en esta condicion. La eleccion de un disefio observacional,
descriptivo y transversal se justifica porque facilita la evaluacion simultanea de caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y conductuales, permitiendo establecer asociaciones entre los
factores.

El uso de instrumentos clinicos estandarizados, garantiza la objetividad y validez de los
datos recolectados. Ademas, la seleccion de una muestra representativa de adultos entre 40 y
80 afios que acuden al centro odontoldgico universitario asegura que los resultados sean
generalizables al contexto local, y que se puedan identificar patrones especificos en esta
poblacion. Este enfoque metodologico facilito la generacion de evidencia cientifica solida, que
puede orientar estrategias preventivas y politicas publicas en salud bucal para reducir la
incidencia de edentulismo en la poblacion adulta.

1.4.3 Practica

Los factores de riesgo del edentulismo en adultos es fundamental para disefiar e
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento dentro del &mbito odontoldgico.

En el contexto del centro odontoldgico universitario en Lima, este andlisis facilitara la
optimizacioén de los recursos y la atencion dirigida a pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar edentulismo, mejorando la calidad del servicio y el seguimiento clinico. Ademas,
permite sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del autocuidado y la adopcion de

habitos saludables que disminuyan su riesgo.



La prevencion del edentulismo no solo mejora la funcién masticatoria y estética dental,
sino que también impacta positivamente en la salud general y la calidad de vida, al reducir
complicaciones nutricionales y psicologicas asociadas. Por tanto, la investigacion aporta un
valor practico significativo al contribuir con evidencia local y actualizada que oriente politicas
de salud bucal y programas educativos dirigidos a la poblacion adulta.

1.4 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones de este estudio se encontraron el tamafio y la representatividad
de la muestra, ya que se limit6 a los pacientes atendidos en un determinado mes del centro
odontolégico, lo que puede no reflejar la diversidad de la poblacion adulta. Ademas, la
investigacion se baso en datos cruzados, lo que impidié determinar relaciones entre factores de
riesgo y edentulismo. La recoleccion de datos estuvo a disposicion de la disponibilidad y
tiempo por parte de los estudiantes de las clinicas que no disponian de tiempo suficiente para
ejecutar adecuadamente, lo que puede introducir sesgos. Asimismo, la falta de seguimiento
longitudinal impide observar la evolucion de los factores de riesgo a lo largo del tiempo. Por
ultimo, las diferencias en el acceso a servicios odontologicos entre los participantes podrian

influir en los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Jiang et al (14), 2024, China busco “Detectar tendencias y factores relacionados con
la denticion funcional (DF) en personas de 65 a 74 arios de Guangdong, China, y evaluar

también las tendencias en la educacion y los factores de desigualdad de ingresos”, Se
incluyeron tres Encuestas Nacionales de Salud Bucal (ENBU)
transversales a gran escala: ENBU II de 1995, ENBU III de 2005 y ENBU
IV de 2015. Se ponder6 la estratificacién post hoc para 1038
participantes de 65 a 74 anos. La retencién de 2 20 dientes y la
retencién de < 20 dientes se definieron como denticién funcional
(DF) y denticién no funcional (DNF), respectivamente. Se
establecieron modelos de regresion logistica para evaluar los
factores relacionados. Se utilizaron el indice de desigualdad de la
pendiente (IIP) y relativa (IIR) para analizar la desigualdad. De la
NOHS II a la IV, la proporcion de DF aumenté del 42,8 al 71,9 %. Los
anos de NOH, la presencia de caries, la presencia de Dbolsa
periodontal, un alto nivel educativo, un alto nivel de ingresos, el
sexo femenino y las visitas odontol6égicas se asociaron con la
conservacién de la DF. E1 SII relacionado con la educacién disminuyo
de 0,44 a 0,20, y el SII relacionado con los ingresos aumento6 de 0,13 a

0,16. Conclusiones: La proporcion de DF en personas de 65 a 74 afos



mejord entre 1995 y 2015. Los anos de no—HS, con caries, con bolsa
periodontal, un alto nivel educativo y un alto nivel de ingresos se
asociaron con una mayor proporcién de DF. Las mujeres y quienes
acudieron al dentista se asociaron con una menor proporcién de DF.
Persistieron las desigualdades sociales en DF, especialmente las
desigualdades econdémicas. Se deben implementar politicas de salud
publicay las intervenciones pertinentes para aumentar la retencién
de DF

De Sousa et al. (15), 2022; Brasil, tuvieron el objetivo de “Identificar los factores
contextuales e individuales asociados con la pérdida de dientes autoinformada entre adultos y

ancianos que viven en zonas rurales ribereiias”’, encuesta transversal de hogares
en comunidades rurales riberenas de la margen izquierda del rio
Negro, Manaus, Amazonas. Se realizaron entrevistas en una muestra
aleatoria representativa de habitantes =2 18 ahos, utilizando
formularios electrbénicos para obtener informacién sobre las
condiciones de salud bucal, las caracteristicas demogréaficas y
socioeconoémicas, uso y acceso a los servicios de salud. El resultado
después del andlisis descriptivo de los datos, para estimar la razon
de prevalencia para el resultado. Se evaluaron a 603 personas de 44,1
anos. El numero medio de dientes perdidos fue de 11,2 (£11,6): el 27,4%
de las personas habia perdido mas de 20 dientes (denticiéon no
funcional) y el 12,1% eran completamente edéntulos. La

caracteristica contextual de la atencién primaria de salud ofrecida



se asocid con el resultado. A nivel individual, la pérdida de dientes
fue mayor en las personas mayores que habian experimentado dolor
dental en los ultimos seis meses y cuyo consumo de azucar era alto.
Conclusién: La pérdida dental se asoci6 con factores territoriales
contextuales relacionados con el servicio de salud y con
caracteristicas demogréaficas, conductuales, socioeconémicas y del
servicio, asi como con la autopercepcién de la salud bucal.

Shubita (16), 2022, en Jordania, buscaron “determinar la prevalencia del edentulismo
completo mediante el andlisis de la edad y el sexo de los pacientes que acudieron al
Departamento de Prostodoncia del Ministerio de Salud de Aman, Jordania”, Se recopilaron
datos de 230 pacientes que informaron haber recibido tratamiento protésico completo por
primera vez mediante un cuestionario realizado durante un afio, el cual incluy6 informacion
sobre su edad, sexo, duracion del tratamiento y las causas del edentulismo. Los casos se
dividieron en tres grupos de edad: Grupo 1 (30-50 afios), Grupo 2 (51-70 afios) y Grupo 3 (71
afios o mas). Los resultados mostraron que 136 (64%) pacientes eran hombres y 75 (36%)
mujeres. Los pacientes pertenecian al grupo 2 (51-70 afios), mientras que la minoria pertenecia
al grupo de edad 1 (30-50 afios). La enfermedad periodontal fue la principal causa de
edentulismo tanto en hombres como en mujeres. En cuanto al periodo de edentulismo
completo, la mayor cantidad de pacientes, se volvieron edentulosos en un periodo de hasta 6
meses. Concluye que, se observé una fuerte relacion entre la edad, el género, la caries dental y
la enfermedad periodontal con el edentulismo, dandose cuenta de que el edentulismo total
puede disminuir mediante la prevencion de las enfermedades periodontales.

Bhochhibhoya et al (17); 2022, Nepal, el objetivo fue “Explorar la asociacion de

factores sociodemograficos, duracion del edentulismo y comorbilidades médicas en las
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actitudes de pacientes completamente edéntulos”, El estudio se realizo entre 125 pacientes
completamente edéntulos incluyendo edad, sexo, nivel de educacion, historial médico y
duracion del edentulismo se recopilod durante una evaluacion clinica de rutina. Los participantes
se categorizaron en 3 grupos: 45 a 54 afios, 55 a 64 afios y 65 afnos o mas. De manera similar,
se dividieron en 3 categorias dependiendo de la duracion del edentulismo: 0 a 2 afios, 2 a 5
anos y mas de 5 afios. Resultados: Los participantes se ubicaron en la categoria filosofica
(34,4%), mientras que el menor se ubico en el grupo histérico (12%). Los hombres mostraron
actitudes mas filosoficas e indiferentes, mientras que las mujeres fueron mas exigentes (p <
0,001). Quienes tenian antecedentes recientes de extraccion mostraron una actitud mas exigente
(p <0,001). Los encuestados sin comorbilidades mostraron una actitud mas filosofica, mientras
que un mayor porcentaje de encuestados con diferentes comorbilidades se evalué como
histérico (p <0,001). Conclusiones: Los factores socioeconémicos, la duracion del edentulismo
y las comorbilidades existentes influyeron significativamente en las actitudes de los pacientes
edéntulos. El papel de estos factores debe evaluarse durante la evaluacion de las actitudes
mentales de los pacientes edéntulos

Bali et al. (18) en el 2021, Cuba, buscaron “Evaluar los factores de riesgo de pérdida
de dientes en la poblacion adulta”. Estudio descriptivo transversal. Se proporciond un
cuestionario autoadministrado a 286 sujetos de 40 a 60 anos de ambos sexos que consistian en
factores de comportamiento y enfermedades sistémicas. El examen de salud bucal, como el
nimero de dientes faltantes, fue realizado por un solo examinador bajo una iluminacion
adecuada con luz artificial. Resultados: Hubo 100 hombres y 50 mujeres dentados y 76
hombres y 60 mujeres parcialmente dentados. La mayoria de los sujetos parcialmente edéntulos
(80) estaban en el grupo de 30 a 40 afios. 46 solteros y 90 casados estaban parcialmente
dentados. 82 sujetos parcialmente dentados eran analfabetos. Los factores de riesgo mas

comunes fueron el uso de cepillo de dientes en solo 30 sujetos con dentadura parcial y el uso
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de dedo o palillo de dientes en 106. El método de limpieza fue vertical en 26, horizontal en 70
y circular en 40 sujetos con dentadura parcial; la dieta fue vegetariana en 50 y mixta en 86
sujetos con dentadura parcial. El consumo de azicar fue mas de una vez en 90 sujetos con
dentadura parcial. Conclusion: Los factores de riesgo comunes para la pérdida de dientes
fueron el uso de dedo o palillo de dientes para la limpieza, la dieta mixta y el alto consumo de
azucar.

Antecedentes Nacionales

Yupanqui (19), 2024, Piura, el objetivo fue “Determinar si existe relacion entre
edentulismo y factores asociados en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia
del C.S CESAMICA - Piura, 2023”, investigacién basica, observacional, transversal,
prospectivo. Se realizd6 un examen clinico a los pacientes que asistieron al consultorio,
aplicando los criterios de seleccion definidos para esta investigacion. Se evaluaron un total de
136 pacientes y se registrd en una ficha de recoleccion de datos. Se encontr6é una asociacion
significativa (p<0.05) inicamente entre el edentulismo y la caries dental en relacion con la edad
de los pacientes, con un porcentaje del 76.5%, mientras que no se observaron relaciones con
otros factores. Se concluye que existe una relacion entre el edentulismo y sus factores
asociados.

Huacasi et al (20), 2022, en Puno, buscaron “determinar qué factores estan
relacionados a la pérdida de piezas dentarias de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano en la ciudad de Puno, Peru”, El
enfoque utilizado fue cuantitativo, no experimental, transversal, relacional y retrospectivo.
Como herramienta se emple6 una ficha para la recoleccion de datos, en la cual se registraron
tanto la variable independiente como la dependiente, los resultados mostraron que el mayor
porcentaje de edentulismo se present6 en mujeres, representando el 60.80%. La mayor pérdida

de dientes ocurri6 en el grupo etario de 64 a 76 afios. Asimismo, el porcentaje mas alto de
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personas sin dientes se encontrd en quienes provenian de la provincia de Puno, con un 52%.
Se observo que las amas de casa tenian la mayor cantidad de piezas dentales perdidas, y quienes
contaban con educacion secundaria presentaban también un mayor nimero de dientes ausentes.
La caries dental fue la causa principal de la pérdida de dientes, con un 71.16%, seguida por la
enfermedad periodontal con un 19.75%. Se identifico una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la pérdida dental y factores como la edad, la ocupacion, el nivel
educativo, la patologia causante de la pérdida y el indice de higiene oral.

Riveras y Huaracha (21) en el 2022, en Huancayo tuvo como objetivo “establecer la
relacion del edentulismo parcial y los factores sociales en pacientes del consultorio
odontoldgico Pro Dents, Arequipa 2022”, Se empleo el método cientifico en una investigacion
de tipo basica o pura, con un enfoque correlacional y un disefio no experimental, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo constituida por 89 pacientes atendidos en el consultorio
odontologico Pro Dents, quienes fueron evaluados mediante una encuesta. Como instrumentos
se utilizaron un cuestionario y un odontograma. Se encontr6 que el tipo de edentulismo parcial
mas frecuente fue la Clase III de Kennedy, presente en ambas arcadas, tanto maxilar como
mandibular, predominando en personas de nivel socioeconémico bajo. Se concluyd que no
existe una relacion significativa entre el edentulismo parcial y los factores sociales en los
pacientes del consultorio Pro Dents, dado que el valor p fue 0.643, superior al nivel de
significancia a = 0.05.

Soto (22), 2021, en Lima, buscaron “Determinar los factores sociodemogrdficos
relacionados con el edentulismo en pacientes atendidos en el Centro Clinico Sanna La
Molina.”, Se aplicd enfoque cuantitativo y observacional, analizando el edentulismo mediante
el conteo de piezas dentales ausentes, junto con factores como edad, sexo, nivel educativo y
acceso a seguro de salud. La muestra consistio en 239 historias clinicas de pacientes atendidos.

Los resultados mostraron que el promedio de dientes ausentes fue mayor en personas de 61
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afnos o mas (8.78), y que los hombres presentaron un promedio superior al de las mujeres, con
6.73 y 3.65 piezas perdidas respectivamente. En cuanto a la ocupacidn, quienes tenian empleo
dependiente mostraron un promedio ligeramente mayor (5.32). De igual forma, aquellos con
educacion técnica tuvieron un promedio de 7.41 dientes ausentes, en comparacion con 4.14 en
personas con estudios universitarios. Por ultimo, el acceso a seguro de salud no presento
diferencias, con un promedio igual de 5.31. Se concluy6 que los factores sociodemograficos
asociados al edentulismo son la edad, el sexo y el nivel de instruccion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Caracteristicas de un paciente dentado

En salud bucal, un paciente dentado se describe como aquel que
conserva dientes naturales (total o mayoritariamente) con
capacidad de mantener funciones basicas como masticacién,
fonacion y estética, ademas de un equilibrio con los tejidos de
soporte (periodonto) y ausencia o control de patologia activa. La
literatura contemporanea reconoce como referencia frecuente de
denticién funcional la conservacién de =220 dientes en adultos
mayores, indicador usado en numerosos estudios como aproximaciéon
de funcioén oral suficiente y asociado a mejores resultados de salud
general y calidad de vida (23).

Funcion masticatoria, oclusion y consecuencias de reducir el nimero de dientes

La masticacion depende no solo del numero de dientes, sino
también de su distribucion (pares oclusales), integridad
periodontal, fuerza oclusal y coordinacién neuromuscular. Aun asi,

diversos estudios muestran que menos dientes suele
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correlacionarse con peor desempefno masticatorio. Por ejemplo, en
adultos mayores comunitarios, se ha reportado que el numero de
dientes remanentes y la funcién masticatoria (medida
objetivamente) se asocian a condiciones sistémicas relevantes,
reforzando el valor del numero de dientes como marcador funcional
(24). En esa misma linea, investigaciones en poblaciéon
latinoamericana han evaluado la denticién funcional (=20 dientes)
como variable relacionada con bienestar y dimensiones de calidad
de vida en edades avanzadas(25).

Edentulismo: definicion y relevancia en adultos mayores

El edentulismo se define como la pérdida parcial o total de dientes, y se considera un
desenlace acumulativo de procesos cronicos como caries y enfermedad periodontal, ademas de
factores de acceso a servicios. En América Latina, una revision bibliografica describi6 que el
edentulismo mantiene alta prevalencia en poblacion geriatrica, con cifras que pueden ser muy
elevadas segun pais y estudio, lo que lo posiciona como un problema relevante de salud publica
regional (26).

Determinantes sociales, envejecimiento poblacional e inequidades en salud bucal

La OMS ha enfatizado que las enfermedades bucales presentan marcadas
desigualdades: la carga se concentra en poblaciones vulnerables (bajos ingresos, personas
mayores, zonas rurales, entre otros), y comparten factores de riesgo con enfermedades no
transmisibles (alto consumo de azucar, tabaco, alcohol) (27). Esta perspectiva respalda que el
edentulismo no se explica solo por factores bioldgicos, sino por determinantes sociales,

culturales y del sistema sanitario.
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En coherencia con ello, la Asamblea Mundial de la Salud impuls6 el fortalecimiento
global de la salud bucal mediante resoluciones y estrategias que orientan a integrar la salud oral
en cobertura sanitaria y politicas publicas (28). Asimismo, la OMS informa la adopcion de una
estrategia global de salud bucal y su posterior desarrollo programatico hacia 2030 (29).

2.2.2. Factores de riesgo de salud bucal

Debido a lo complejo que resulta, en salud hay muchos factores y determinantes que se
consideran, muchos de estos pueden ser modificados actualmente gracias al avance de la
medicina y con la tecnologia que se encuentra en desarrollo, todo depende del grupo de
politicas publicas y de los programas de salud preventivos y recuperacion de las diferentes
enfermedades. Tenemos factores que no van a ser directamente los causantes pero condicionan
a que exista un riesgo, estos son comunmente la edad, sexo, el grado social y econdémico, grado
de instruccion, nivel de nutricion. En nuestro pais el factor que mas se asocia es el grado social
y economico del paciente segtn el INEI, este tipo de encuestas brindan un panorama sobre los
diversos factores que son relacionados con la ausencia de piezas dentarias (30).

2.2.2.1. Factor sociodemografico

Grupo etareo

Segtin la INEI, el 29% de la poblacion del pais pertenecen a la edad menor de 15 afios
y el 63% presentaba entre 16 y 64 afios, siendo los adultos mayores un porcentaje de 8.5%. A
diferencia, la poblacion joven disminuy6 en 1%; y se increment6 la poblacion media en menos
de 0.7%, y en 0.9% la poblacion de 65 a mas, respecto al lugar de vivienda, el 35,2% habita en
areas rurales y son menores de 15 afios, el 27,2% habita en el area urbana. De igual manera las
personas de 15 a 64 afios trabajan mayormente en una zona urbana y en una zona rural en
menor proporcion. Las personas de 65 a mds afos constituyeron el 9,2% en el ambiente rural

y el 8,2% en el ambiente urbano. En nuestro pais el 30,5% de los varones pertenecen al grupo
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de 15 afos, estas cifras resultaron mayor que el porcentaje en las mujeres (27,9%), la diferencia
se deja notar de forma muy igual en ambas zonas (31).

Sexo

La primera caracteristica estructural de la poblacion peruana es su elevado porcentaje
de desarrollo natural, proveniente de una natalidad alta y una mortalidad en progresivo
descenso. Las cifras mostradas por el INEI, dan cuenta del referido dinamismo demogréafico.
El INEI estima que, en el afio 2016 la poblacion asciende a 31 millones y medio de personas,
incrementandose a un ritmo anual de 1.08%, lo que conduciria a que seamos mas de 33 millones
de peruanos en 2021, Afio Bicentenario de la Independencia. De persistir esta propension
numérica, el pais tendria 40.1 millones de personas en el ano 2050, casi duplicando el nimero
de personas existente en 1990 (32).

Las mujeres representan el 49,9% hasta los 45 afios, después de esta edad el porcentaje
de mujeres va creciendo ya que a partir de los 80 afios el nlimero se incrementa y representan
el 58.4% del total de la poblacion. Las personas de 65 a mas afios representan el 6,01% de la
poblacion; las personas mayores de 80 superan los 317 mil y la gran mayoria pertenecen al
género femenino. Al igual que la mayoria de paises subdesarrollados y como consecuencia de
la elevada tasa de crecimiento demografico, la poblacion peruana se caracteriza por su
juventud. Tal afirmacion puede verificarse en los datos estadisticos del INEI, el cual muestra
que las personas menores de 25 afios representan al 46.3% de la poblacion en el afio 2015.
Inclusive en el afio 2025 este rasgo se mantendrd puesto que la proporcion se encontrard en
alrededor de 40.9%. La edad mediana, es decir la edad por debajo de la cual se halla el 50% de
la poblacion, fue en 2015 de 27.2 afios y en el afio 2025 serd de 30.7 anos (32).

Grado de instruccion

Se refiere al mayor grado de estudios que ha realizado o estd cursando, sin importar si

los ha completado o estan pendientes de finalizacion (33).
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El Sistema Educativo esté estructurado en niveles progresivos, cada uno con objetivos
especificos que corresponden a diferentes etapas de los estudiantes, Estos son: Educacion
Inicial, Primaria, Secundaria y Superior (34).

En cuanto al nivel educativo de personas de 15 afios o mas segun su lugar de residencia,
en zonas urbanas se observa que el 35.3% tiene educacion superior, el 46.3% secundaria
completa, el 16% primaria completa y el 2.6% educacion inicial. En contraste, en zonas rurales,
el 8.8% tiene educacion superior, el 37.7% secundaria completa, el 43% primaria completa y
el 10.6% educacion inicial. De acuerdo con el INEI, existe una tasa de analfabetismo mayor en
mujeres, con un 8.6%, comparado con un 2.8% en hombres, variando segln area y sexo (35).

2.2.2.2. Factor dentario

La caries es un padecimiento infeccioso que implica la pérdida mineral y progresiva
destruccion del diente. Este proceso es dindmico y se desarrolla en la superficie dental (36).

indice CPO-D

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 durante un estudio sobre el estado
dental y necesidades de tratamiento en nifios de escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EE.UU., el indice CPO-D se ha convertido en la herramienta principal para medir la
prevalencia de caries dental. Este indice refleja la experiencia pasada y presente con caries,
considerando dientes cariados, perdidos, obturados y aquellos con indicacion de extraccion,
sumando estos valores para el total de individuos examinados (36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un proceso
localizado, de origen multifactorial, que comienza tras la erupcion de los dientes y que provoca
el ablandamiento del tejido duro dental, evolucionando hasta formar una cavidad; estima que
aproximadamente 5 mil millones de personas en el mundo han padecido caries (37).

Niveles de caries segtn el indice CPO-D:

Grave: CPO-D mayor a 7
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Moderado: CPO-D entre 4y 6

Leve: CPO-D entre 1 y 3 (38)

2.2.2.3. Factor periodontal

La enfermedad periodontal se refiere a un conjunto de alteraciones inflamatorias que
comprometen los tejidos encargados de sostener los dientes, como la encia, el hueso, el
cemento radicular y el ligamento periodontal. Esta afeccion surge debido a un desbalance entre
la respuesta inmune del organismo y las bacterias presentes en la placa dental que se acumula
en el surco gingival (39).

Indice Gingival

Desarrollado en 1963, evalua la severidad y extension de la inflamacion, centrandose
exclusivamente en los tejidos gingivales. Se examina la inflamacion en cuatro areas dentales:
vestibular, mesial, distal y lingual, asignandoles un valor de 0 a 3. Para esta evaluacion se usa
una herramienta de punta roma, como una sonda periodontal, que ayuda a determinar la
tendencia al sangrado del tejido. Cada zona gingival se clasifica con base en los siguientes
criterios:

0: Encia saludable

1: Inflamacion leve, con ligero cambio de color y edema leve, sin sangrado al sondaje

2: Inflamacion moderada, edema y brillo, con sangrado al sondaje

3: Inflamacién severa, con enrojecimiento intenso, edema, ulceraciones y sangrado
espontaneo

Se suman los valores de las cuatro areas y se divide el total entre cuatro para obtener un
indice por diente. Para obtener el indice gingival total del paciente, se suman los valores de
todos los dientes y se divide entre el nimero total de dientes presentes.

Los resultados numéricos del indice gingival se relacionan con diferentes niveles de

gingivitis clinica, de la siguiente manera (39):
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0.1 a 1.0: gingivitis leve

1.1 a 2.0: gingivitis moderada

2.1 a 3.0: gingivitis severa

2.2.2.4. Factor sistémico

La OMS define enfermedad como “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”. “La enfermedad es la
alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes
debida a una causa interna o externa” (40)

En la préctica diaria de la odontologia moderna es fundamental conocer e identificar las
enfermedades sistémicas que con mayor frecuencia afectan a los pacientes, asi como su
epidemiologia, fisiopatologia, sintomas, métodos diagndsticos y diagnodsticos diferenciales.
Ademéds, es importante entender como estas enfermedades subyacentes influyen en la salud
oral de los pacientes. La salud bucal es una parte integral de la salud general, por lo que
odontdlogos, médicos y pacientes deben colaborar para mejorar la calidad de vida de personas
con condiciones como cancer, diabetes, VIH y enfermedades cardiovasculares (40).

La evidencia indica que un analisis temprano, junto con un adecuado control por parte
del paciente y el médico, puede disminuir la progresion y las complicaciones cronicas de estas

enfermedades. Entre los pacientes con compromiso sistémico se incluyen:
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1. Pacientes con cancer

2. Pacientes con diabetes

3. Pacientes con VIH/SIDA

4. Pacientes con hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (40).

2.2.3 Edentulismo

Segtn McCracken, define como la ausencia total o parcial de dientes, ya sea por causas
congénitas o adquiridas. Los casos de edentulismo congénito total suelen presentarse como
parte de sindromes congénitos graves. En cambio, el edentulismo adquirido, que implica
pérdida dental a lo largo de la vida, es mucho maés frecuente y suele estar asociado a factores
como caries, enfermedades periodontales o traumatismos (33).

Se conceptualiza como una ausencia o pérdida de dientes lo que indica un problema en
la salud bucodental muy marcado, ya que va a afectar la calidad de vida del paciente, se puede
clasificar en total o parcial, este ultimo indica la falta de solo algunas piezas dentarias, la caries
y la periodontitis son mencionadas como las principales causas de la ausencia de piezas
dentarias (41).

El progreso de la caries dental y el no tratamiento de la enfermedad periodontal dan
como resultado que el paciente empiece a perder piezas dentarias, por eso ambas son indicadas
como la etiologia principal, los tratamientos de rehabilitacidon muchas veces no estan al alcance
de los pacientes y muchas veces terminan aceptando la exodoncia como tratamiento por el
costo mas accesible que tiene esta sin considerar lo que la falta de piezas puede causar en el
sistema estomatognatico. La pérdida de piezas dentarias va a distorsionar el funcionamiento
del sistema estomatognatico, provocando cambios en la fonética, estética y masticacion, el
individuo tendré que ingerir alimentos mas blandos para que sea mas facil la masticacion del
bolo alimenticio (42).

Para llevar a cabo el estudio, se emple¢ la siguiente clasificacion:
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Tipo I: Pérdida parcial de piezas dentales tanto en el maxilar superior como en el
inferior (edentulismo parcial superior e inferior).

Tipo II: Combinacion de pérdida total de dientes en uno de los maxilares y pérdida
parcial en el otro (edentulismo total y parcial).

Tipo III: Ausencia total de dientes en ambos maxilares, superior ¢ inferior (edentulismo
total) (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Los factores de riesgo se asocia al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos atendidos
en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

Ho: Los factores de riesgo no se asocia al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas:

En la presente investigacion se planted Unicamente una hipotesis general debido a que
el estudio tuvo un alcance correlacional orientado a evaluar la asociacion global entre los
factores de riesgo y el edentulismo. Las dimensiones de la variable independiente forman parte
de un mismo constructo, por lo que su andlisis se realizd dentro de un mismo modelo
estadistico. En consecuencia, la formulacion de hipotesis especificas no fue necesaria, ya que
la hipdtesis general permitié responder adecuadamente al problema y a los objetivos del

estudio.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético — deductivo, utilizado principalmente en la
investigacion cientifica, se baso en la formulacion de hipdtesis y su posterior comprobacion
mediante deduccion logica (44).
3.2. Enfoque de la investigacion

Present6 enfoque cuantitativo donde se caracterizo por la recoleccion y analisis de datos
identificando patrones o diferencias entre variables (45).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada cuyo objetivo fue resolver problemas practicos y especificos
mediante la aplicacion de teorias, principios y conocimientos cientificos, tuvo un enfoque mas
directo en la resolucion de situaciones concretas (46).
3.4. Diseiio de la investigacion

3.4.1. Disefio no experimental, donde el investigador no manipulé una variable
independiente para observar su efecto sobre una variable dependiente (46).

3.4.2. Corte transversal, se llevd a cabo un analisis en un intervalo de tiempo (47).

3.4.3. De alcance relacional donde se busco la asociacion de los factores de riesgo al

edentulismo (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Se vi6 reflejada por 150 pacientes edéntulos de 40 a 80 afios atendidos en el centro
odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2025.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes edéntulos.
e Dec ambos sexos.
e Pacientes con firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes con problemas en motricidad.
e Pacientes que no completaron la encuesta.
e Pacientes con problemas mentales o psicologicos.
e Pacientes con compromiso sistémico.
3.5.3 Muestra

El célculo muestral se establecié mediante la siguiente formula:

kE*Npq
e?(N — 1) + K2pq

Dénde:
n= (x)
N=(150)
k= (1.96)
e=(0.05)

PQ= (0.25)



24

n= 1.96% x 150 x 0.25

0.052x (150 - 1) + 1.962x 0.25

n= 108.08
La muestra quedo establecida por 109 pacientes de 40 a 80 afios atendidos en el centro
odontologico de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2025.
3.5.4. Tipo de muestreo
Para recopilar la muestra se utilizo un enfoque no probabilistico denominado muestreo
intencional o muestreo por conveniencia. Los participantes fueron seleccionados por su

accesibilidad y facilidad de reclutamiento (48).
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
operacional medicion
Intervalo 40-54 anos; 55-59 afios; 60 -80 anos
Factores de riesgo Factor Grupo etareo Nominal Femenino Masculino
Origen o componente | sociodemograficos | Sexo biologico Ordinal Bésica, Primaria,  Secundaria;
que  interviene  en Grado de instruccion Superior
desarrollar edentulismo
registrado en la ficha de | Factor dentario Indice CPOD (Cariados, Perdidos | Ordinal No aplicable, Leve, Moderado,
observacion. Obturados) Grave
Factor periodontal Indice gingival Ordinal No aplicable, Leve, Moderado,
Severo
Factor sistémico Tipo de enfermedad sistémica Nominal Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Ninguno
Edentulismo Ausencia parcial o total Examen clinico Ordinal Tipo I
Estado dental Pérdida de algunos dientes
de piezas dentarias, superiores e inferiores Tipo 11
Pérdida de todos los dientes en un
observadas maxilar y algunos dientes en el Tipo 111
otro maxilar.
clinicamente y Pérdida  dental de  ambos
maxilares.

registrados en la ficha

de observacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se uso la técnica de la encuesta en los pacientes edéntulos respecto a los factores de
riesgos y la observacion para el tipo de edentulismo.

Procedimientos:

Se solicito la carta de presentacion y autorizacion respectiva a Direccion de escuela, se
coordind con la administradora del centro odontologico los dias de realizacion y ejecucion del
estudio.

Se ingreso a las salas clinicas que es un ambiente clinico que dispone de unidades dental
con buena iluminacién y con la autorizacién respectiva del docente a cargo de la sala se
entrevisto a los pacientes edéntulos donde se les explico los objetivos del estudio, durante la
explicacion se le hizo firmar el consentimiento informado, posterior a ello se entregd el
cuestionario evaluando los factores asociados en un tiempo de 10 minutos por cada
participante.

Luego se procedid con la evaluacion clinica utilizando equipo de exploracion
esterilizados evaluando clinicamente el indice CPOD, nivel del estado periodontal y el tipo de
edentulismo; el tiempo de la evaluacion clinica fue de 15 minutos.

Finalmente, se despidi6 a cada participante, agradeciendo su colaboracion.

La informacién finalmente fue almacenada en una data electronica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha de recoleccion estructurada en dos partes bien definidas
en funcion de las dimensiones:

La primera respecto a los factores de riesgo donde se subdividid en sus dimensiones:

Factores sociodemograficos donde se consultara sobre el sexo, el grupo etareo y el

grado de instruccion.
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Factor dentario donde se consultd y observo con un analisis clinico el indice CPOD
anotandose la cantidad de dientes cariados, perdidos y obturado; asi mismo se identificé el
nivel en funcién de lo establecido por la OMS, categorizandolo el CPOD de 0: sano; 1 — 3 :
leve; 4 — 6: moderado; > 7 : grave y en el caso de ser edéntulo total : no aplicable.

Factor periodontal donde se consultd y observd con un anélisis clinico el indice gingival
valorando inflamacion de cuatro zonas gingivales (vestibular, mesial, distal y lingual) y se
asignara un valor por cada criterio de 0 a 3, los valores de las cuatro zonas se suman y se
dividen por cuatro para dar un valor al diente. Las valoraciones numéricas del indice se muestra
continuacion: 0.1 — 1.0: leve; 1.1 — 2.0: moderada; 2.1 — 3.0: severa y en el caso de ser
edéntulo total: no aplicable

Factor Sistémico donde se consulto sobre la existencia de una enfermedad sistémica
como diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y otros.

La segunda respeto a la variable edentulismo donde se realiz6 la observacion clinica y
anotd en el odontograma las piezas ausentes estableciendo si es edéntulo total o parcial y el
maxilar que presenta dicha condicion; estableciendo la siguiente escala valorativa:

Tipo I: Pérdida de algunos dientes tanto en el maxilar superior e inferior (Edéntulo
parcial superior e inferior)

Tipo II: Pérdida de todos los dientes y pérdida de algunos dientes en algunos de los
maxilares. (Edéntulo total y parcial)

Tipo III Pérdida de todos los dientes en el maxilar superior e inferior (Edéntulo Total)

3.7.3. Validacion

Se determind que el instrumento la ficha de recoleccion fue de relevancia directa con
el propdsito planteado y la validacion se efectud mediante el juicio de expertos con tres

criterios, que son la relevancia, claridad y pertinencia.
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3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes de entre 40 y 80 afios que no formaron
parte de la muestra definitiva del estudio, con el objetivo de evaluar la calibracion
interobservador. Se analizaron el indice CPOD (k = 0.706), el indice gingival (x =0.737) y el
tipo de edentulismo (x = 0.706). Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
para el célculo del indice de Kappa. Los valores obtenidos, superiores a 0.70, indicaron una
excelente concordancia interobservador.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 Microsoft Excel para ingresar y organizar la informacion recopilada, la cual
posteriormente fue procesada en el programa SPSS version 26.0. A partir de estos datos, se
elaboraron tablas y graficos de distribucion que facilitaron la presentacion de los resultados.

Se llevaron a cabo dos tipos de analisis estadisticos: un analisis descriptivo y otro
inferencial. En el analisis descriptivo o univariado, aplicado a las variables cualitativas, se
calcularon tanto las frecuencias absolutas como las frecuencias relativas con el fin de describir
la distribucion de los datos.

Analisis Inferencial: debido que fueron datos cualitativos se utilizd prueba de chi
cuadrado de independencia, con un nivel de confianza (IC) del 95%, donde veras el valor de p

(significancia) y para reportar la fuerza de asociacién la V de Cramer; con valores de 0 a 1
(0 = sin asociacién, 1 = asociacién perfecta); interpretacién usual de la fuerza: 0.00 — 0.10
— muy débil; 0.10 — 0.30 — débil; 0.30 — 0.50 —» moderada y 0.50 - 1 — fuerte.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, se ofrecid a todos los participantes una explicacion
completa antes de aplicar cada encuesta. Se les pidio leer y comprender el documento de
consentimiento informado, garantizando asi su derecho a decidir libremente si deseaban

participar o no, y a retirarse en cualquier momento si asi lo consideraban necesario. El estudio
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se desarrolld conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
especialmente los relacionados con la autonomia, la beneficencia y la no maleficencia.

Ademas, la investigacion contd con la aprobacion previa del Comité de Etica de la UPNW.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos en el

centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

Factores de riesgo Edentulismo
Tipo I Tipo II Tipo I
Sociodemograficos Masculino 42.2% 2.8% 6.4%
40 a 54 33.9% 4.6% 1.8%
Secundaria 38.5% 0.0% 11.0%
Dentario Grave 32.1% 3.7% 0.0%
Periodontal Moderado 28.4% 1.8% 0.0%

Sistémico Sin factor 40.4% 4.6% 8.3%




29

Grafico 1 Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos en

el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025.

Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a
80 anos atendidos en el centro odontologico de una
universidad de Lima, 2025
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Interpretacion:

La tabla 1 muestra los diversos factores de riesgo y el edentulismo en sus tres tipos. En
el ambito sociodemografico, el género masculino (42.2%) y el grupo etario de 40 a 54 afios
(33.9%) presentan mayor prevalencia de edentulismo tipo I, mientras que quienes alcanzaron
educacion secundaria destacan en tipo III (11%). A nivel dentario, los casos graves se asocian
principalmente con el tipo I (32.1%). En cuanto al factor periodontal, la severidad moderada
se vincula también al tipo I (28.4%). Finalmente, en el aspecto sistémico, los individuos sin
factores sistémicos muestran una alta proporcion en tipo I (40.4%) y una presencia relevante

en tipo III (8.3%).

Tabla 2 Factores sociodemograficos asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos.
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Factores Edentulismo Total
sociodemograficos
Tipo I Tipo II Tipo III
Sexo Femenino 30 4 19 53
27.5% 3.7% 17.4% 48.6%
Masculino 46 3 7 56
42.2% 2.8% 6.4% 51.4%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
Edad 40 a 54 anos 37 5 2 44
33.9% 4.6% 1.8% 40.4%
55-59 afios 18 2 2 22
16.5% 1.8% 1.8% 20.2%
60 a 80 afos 21 0 22 43
19.3% 0.0% 20.2% 39.4%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
Grado de  Basica 0 0 1 1
instrucciéon 0.0% 0.0% 0.9% 0.9%
Primaria 8 4 7 19
7.3% 3.7% 6.4% 17.4%
Secundaria 42 0 12 54
38.5% 0.0% 11.0% 49.5%
Superior 26 3 6 35
23.9% 2.8% 5.5% 32.1%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
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Grafico 2 Factores sociodemograficos asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios.

Factores sociodemograficos asociados al edentulismo en adultos
de 40 a 80 anos
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Interpretacion:

La tabla 2 evidencia que el edentulismo tipo I predomina en la poblacion estudiada
(69.7%), siendo més frecuente en hombres (42.2%) que en mujeres (27.5%). El edentulismo
tipo III se observa principalmente en mujeres (17.4%) y en adultos mayores de 60 a 80 afios
(20.2%). En cuanto a la edad, los de 40 a 54 afios concentran mayor proporcion de tipo I
(33.9%), mientras que los de 60 a 80 muestran un marcado aumento en tipo III. Respecto al
nivel educativo, quienes cursaron secundaria registran mayor prevalencia global de
edentulismo (49.5%), con predominio del tipo I. Finalmente, el nivel superior también refleja

un porcentaje importante (32.1%), pero con menor presencia de edentulismo avanzado.



Tabla 3 Factor dentario asociado al edentulismo en adultos de 40 a &0 afios.
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Edentulismo Total
Tipo I Tipo II Tipo III
Factor No aplicable 0 0 26 26
dentario 0.0% 0.0% 23.9% 23.9%
Leve 6 0 0 6
5.5% 0.0% 0.0% 5.5%
Moderado 35 3 0 38
32.1% 2.8% 0.0% 34.9%
Grave 35 4 0 39
32.1% 3.7% 0.0% 35.8%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
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Grafico 3 Factor dentario asociado al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos.
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Interpretacion:

La tabla 3 refleja la distribucion del edentulismo segun el factor dentario en una muestra
de 109 casos. El edentulismo tipo I es el més frecuente (69.7%), predominando en pacientes
con factor dentario moderado (32.1%) y grave (32.1%). El tipo II es poco comln (6.4%),
asociado en mayor medida a factores dentarios graves (3.7%). En cambio, el edentulismo tipo
III representa el 23.9%, siendo exclusivo de los pacientes edéntulos totales clasificados como
“no aplicable”. En conjunto, los resultados evidencian que la severidad del dafio dentario se
asocia principalmente con el tipo I, mientras que la ausencia de factor dentario influye en la

aparicion del tipo III.



Tabla 4 Factor periodontal asociado al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos.
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Edentulismo Total
Tipo I Tipo II Tipo III

Factor No aplicable 0 0 26 26
periodontal 0.0% 0.0% 23.9% 23.9%
Leve 21 5 0 26
19.3% 4.6% 0.0% 23.9%
Moderado 31 2 0 33
28.4% 1.8% 0.0% 30.3%
Severo 24 0 0 24
22.0% 0.0% 0.0% 22.0%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
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Grafico 4 Factor periodontal asociado al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios.
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Interpretacion:

La tabla 4 evidencia el factor periodontal y los tipos de edentulismo. Se observa que el
edentulismo tipo I predomina en los grados leve (19.3%), moderado (28.4%) y severo (22%),
mientras que el tipo II aparece con baja frecuencia, principalmente en el grado leve (4.6%) y
moderado (1.8%). El tipo III, en cambio, se concentra exclusivamente en los pacientes
edéntulos totales categorizado como “no aplicable” con un 23.9%. En términos globales, el
edentulismo tipo I representa la mayor proporcion con 69.7%, seguido del tipo IIT con 23.9%
y el tipo II con 6.4%. Estos resultados reflejan que la severidad periodontal se asocia mas al
edentulismo parcial (tipo I), mientras que la ausencia de patologia periodontal se relaciona con

el edentulismo total (tipo III).



Tabla 5. Factores sistémicos asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios.
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Edentulismo Total
Tipo I Tipo II Tipo III
Factor Sin factor 44 5 9 58
sistémico sistémico
40.4% 4.6% 8.3% 53.2%
Diabetes 14 2 8 24
12.8% 1.8% 7.3% 22.0%
Hipertension 16 0 3 19
arterial
14.7% 0.0% 2.8% 17.4%
Otros 2 0 6 8
1.8% 0.0% 5.5% 7.3%
Total 76 7 26 109
69.7% 6.4% 23.9% 100.0%
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Grafico 5. Factores sistémicos asociado al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios
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Interpretacion:

La tabla 5 evidencia que el edentulismo tipo I es el mas frecuente en todos los grupos,
destacando en pacientes sin factores sistémicos (40.4%) y en aquellos con hipertension
(14.7%). El tipo II presenta baja prevalencia general (6.4%), con mayor proporcidon en
individuos sin factores sistémicos (4.6%). En cambio, el tipo III es mas comun en pacientes
con diabetes (7.3%) y en quienes presentan otros factores sistémicos (5.5%). En términos
globales, el 69.7% de los casos corresponden a tipo I, mientras que el 23.9% pertenecen a tipo
III. Esto sugiere que la ausencia de factores sistémicos se asocia principalmente con
edentulismo inicial, mientras que la diabetes y otros problemas sistémicos aumentan el riesgo

de edentulismo mas severo.



4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis general
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Hi: Los factores de riesgo se asocia al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos

en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025.

Ho: Los factores de riesgo no se asocia al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos

atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

Nivel de significancia: 95% y o= 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado y V de Cramer

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta laHo

Tabla 6. Chi cuadrado de asociacion de factores de riesgo y el edentulismo en adultos

de 40 a 80 afios.
Edentulismo Valor p (significancia)
Sexo e 8.974 0.011
V de cramer 0.287 0.011
Edad e 31.464 0.000
V de cramer 0.38 0.000
Grado de instruccion e 17.995 0.006
V de cramer 0.287 0.006
Factor dentario e 109.965 0.000
V de cramer 0.71 0.000
Factor periodontal Ve 127.232 0.000
V de cramer 0.734 0.000
Factor sistémico Ve 17.819 0.007
V de cramer 0.286 0.007

Fuente: propia
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Conclusion: El anélisis de asociacion muestra que el edentulismo presenta una relacion
estadisticamente significativa con todas las variables evaluadas (p < 0.05). La edad (V de
Cramer =0.38) y el grado de instruccion (0.287) evidencian una asociacion moderada, mientras
que el sexo (0.287) y los factores sistémicos (0.286) muestran una relacion débil. En contraste,
el factor dentario (0.71) y el periodontal (0.734) presentan asociaciones fuertes, siendo los
principales determinantes del edentulismo. Estos resultados confirman que, aunque las
caracteristicas sociodemograficas influyen, los factores dentales y periodontales son los de

mayor relevancia en la aparicion y severidad del edentulismo.

4.2. Discusion

En el presente estudio se evidencid que el edentulismo tipo I fue el mas prevalente en
la poblacion analizada, concentrandose en varones de 40 a 54 afios y en pacientes con nivel
educativo secundario. Asimismo, se encontro que el edentulismo tipo III tuvo mayor presencia
en mujeres y en adultos de 60 a 80 afios. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones
internacionales que sefialan a la edad avanzada, el sexo femenino y un bajo nivel educativo
como factores asociados a la pérdida dentaria progresiva y al edentulismo total (16,17). En el
contexto nacional, Huacasi et al. (20) y Soto (22) reportaron que la mayor pérdida dentaria
ocurre en adultos mayores y en pacientes con educacion secundaria, lo cual refuerza la
tendencia observada en este estudio.

Se evidencid que el sexo masculino, el grupo etario de 40 a 54 afos y el nivel educativo
secundario se relacionaron con mayor prevalencia de edentulismo tipo I y tipo III. Estos
hallazgos coinciden con lo descrito por Shubita et al. (16), quienes reportaron que la edad y el
sexo fueron determinantes en el edentulismo total, siendo la enfermedad periodontal la
principal causa. Asimismo, Jiang et al. (14) demostraron que la educacidon se asocia

directamente con la denticién funcional, lo que explica por qué niveles educativos bajos
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incrementan el riesgo de pérdida dentaria. A nivel local, Soto (22) y Huacasi et al. (20) también
identificaron la edad, el sexo y la instruccion como variables relacionadas significativamente
con el edentulismo, lo cual concuerda con nuestros resultados. Sin embargo, aunque los
factores sociodemograficos influyen, la asociacion fuerte encontrada con variables dentarias y
periodontales (V de Cramer >0.70) reafirma que son los principales determinantes de la
severidad del edentulismo.

Respecto a la distribucion general segiin sexo, edad y nivel educativo, la mayor
frecuencia de edentulismo tipo I se encontrd en varones (42.2%) y en personas de 40 a 54 afos
(33.9%), mientras que el tipo III predomind en mujeres y adultos mayores de 60 a 80 afios.
Estos resultados son comparables con los de Bhochhibhoya et al. (17), quienes sefialaron que
el sexo y la edad modifican la experiencia y las actitudes frente al edentulismo, siendo las
mujeres mas exigentes en la percepcion de su salud oral. A nivel nacional, Soto (22) identifico
una mayor pérdida de dientes en varones y en adultos mayores, lo que coincide con nuestros
hallazgos. Ademas, Jiang et al. (14) enfatizan que un mayor nivel educativo se asocia con mejor
denticion funcional, lo que explica por qué la educacion secundaria en nuestra muestra
concentro6 la mayor prevalencia de edentulismo. En conjunto, estos resultados sugieren que las
desigualdades sociodemograficas influyen de manera relevante en la pérdida dentaria, en
concordancia con la literatura internacional y nacional.

Respecto al factor dentario y edentulismo, se observo que el edentulismo tipo I
predominé en pacientes con dafio dentario moderado y grave, mientras que el tipo III estuvo
asociado con la ausencia de factor dentario. Esto concuerda con lo descrito por Huacasi et al.
(20), quienes sefialaron que la caries y la enfermedad periodontal son las principales causas de
pérdida dentaria en la poblacion peruana. De igual modo, Bali et al. (18) en Cuba identificaron
habitos deficientes de higiene y dieta como factores de riesgo directos para la pérdida de

dientes, reforzando la importancia del factor dentario como determinante. En concordancia,
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Yupanqui (19) en Piura demostrdé una asociacion significativa entre caries y edentulismo,
similar a nuestros resultados. En consecuencia, el hallazgo de una fuerte asociacion (V de
Cramer = 0.71) entre dafio dentario y edentulismo reafirma que la condicién clinica bucal
constituye el principal predictor de esta patologia.

Respecto al factor periodontal y edentulismo, estos resultados mostraron que el
edentulismo tipo I predomina en los grados leve, moderado y severo de enfermedad
periodontal, mientras que el tipo III se presentd unicamente en edéntulos totales sin patologia
periodontal. Este hallazgo coincide con Shubita et al. (16), quienes identificaron la enfermedad
periodontal como la causa principal del edentulismo completo en Jordania. Asimismo, Jiang et
al. (14) en China destacaron la bolsa periodontal como un factor clave para la pérdida de
denticién funcional. A nivel local, Huacasi et al. (20) confirmaron que la enfermedad
periodontal es la segunda causa mdas importante de pérdida dentaria después de la caries, en
concordancia con nuestros hallazgos. En consecuencia, la fuerte asociacion encontrada (V de
Cramer = 0.734) confirma que la severidad periodontal constituye un determinante critico en
la evolucion hacia el edentulismo.

Respecto al factor sistémico y edentulismo, el andlisis reveld que los pacientes sin
factores sistémicos presentaron mayor prevalencia de edentulismo tipo I, mientras que aquellos
con diabetes y otros problemas sistémicos registraron mayores proporciones de edentulismo
tipo III. Estos resultados se relacionan con lo reportado por De Sousa et al. (15) en Brasil,
donde las condiciones sistémicas y contextuales influyeron significativamente en la pérdida de
dientes. De igual forma, Bhochhibhoya et al. (17) encontraron que las comorbilidades médicas
modifican la experiencia de los pacientes edéntulos, reflejando un patrén similar al observado
en nuestra poblacion. A nivel nacional, Huacasi et al. (20) también reportaron la relacion entre
enfermedades sistémicas y pérdida dentaria, aunque con menor fuerza que los factores locales

como caries o periodontitis. En conjunto, los hallazgos de esta investigacion sugieren que,
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aunque la ausencia de enfermedades sistémicas se vincula con el edentulismo inicial, la
diabetes y otros trastornos incrementan el riesgo de formas mas severas, en concordancia con
la literatura internacional y nacional.

Finalmente, cabe destacar que, a diferencia de lo reportado por Jiang et al. (14) en
China, donde la proporcion de denticion funcional aument6é de forma sostenida entre 1995 y
2015 debido a mejoras en la educacion y acceso a la salud, en el presente estudio se observo
que el nivel educativo secundario atn concentra los mayores indices de edentulismo. Esto
refleja la persistencia de desigualdades en la salud bucal en contextos como el peruano, donde
la educacién y el acceso a servicios odontoldgicos atn son limitados (21,22). Por tanto, se
evidencia la necesidad de implementar politicas de salud publica orientadas a la prevencion de
caries y enfermedades periodontales, asi como al control integral de enfermedades cronicas,

con el fin de reducir la progresion hacia el edentulismo avanzado en la poblacion adulta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera:

Los factores de riesgo se asocian al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos
en el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025; evidenciando que los factores
sociodemograficos influyen en la aparicion del edentulismo; sin embargo, los factores
dentarios y periodontales mostraron asociaciones mas fuertes (V de Cramer >0.70),
confirmando que son los principales determinantes de la severidad de esta condicion.

Segunda:

Estos resultados establecen que los factores sociodemograficos asociados al
edentulismo tipo I fue el sexo masculino, en edades de 40 a 54 afios y con nivel educativo
secundario, mientras que en el tipo III predomin6 en mujeres y adultos mayores de 60 a 80

anos.
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Tercera:

Estos resultados establecen que el factor dentario moderado y grave se asocio al
edentulismo tipo I en adultos de 40 a 80 afios, mientras que el factor dentario no aplicable se
vinculo con el tipo III reafirmando a la caries como principal causa de pérdida dentaria.

Cuarta:

Estos resultados establecen que el factor periodontal moderado y severo se asocio al
edentulismo tipo I en adultos de 40 a 80 afnos, evidenciando el papel critico de la enfermedad
periodontal en la progresion del edentulismo.

Quinta:

Los factores sistémicos ejercieron una influencia secundaria asociada al edentulimo en
adultos de 40 a 80 afios, donde los pacientes sin comorbilidades mostraron mayor frecuencia
de edentulismo tipo I, mientras que la diabetes y otros trastornos sistémicos incrementaron el
riesgo de edentulismo tipo III.

5.2. Recomendaciones

Primera

Dado que los factores dentarios y periodontales son los principales determinantes del
edentulismo, se recomienda implementar programas preventivos integrales centrados en la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de caries y enfermedad periodontal en adultos de

40 a 80 afios, reforzando la promocion de higiene oral y visitas periddicas al odontologo.

Segunda

Ante la influencia del sexo, la edad y el nivel educativo en la aparicion del edentulismo,

se sugiere disefiar campanas de educacion en salud bucal segmentadas segin grupos etarios y



45

nivel educativo, con especial énfasis en varones de 40 a 54 afios y mujeres mayores de 60 afios,

para reducir desigualdades sociodemograficas en salud oral.

Tercera

Al confirmarse que la caries es la principal causa de pérdida dentaria, se recomienda
reforzar las estrategias de prevencion basadas en el control del consumo de azlcares, la
fluoruracién topica y sistémica, y el acceso equitativo a tratamientos restaurativos basicos,

priorizando a la poblacion en riesgo de edentulismo parcial y total.

Cuarta

Dado el papel critico de la enfermedad periodontal en la progresion hacia el
edentulismo, se aconseja establecer protocolos de tamizaje periodontal en la atencion primaria,
asi como intervenciones comunitarias que promuevan habitos de higiene bucal adecuados
(cepillado, uso de hilo dental, control de placa) y la reduccioén de factores de riesgo como el

tabaquismo.

Quinta

Aunque los factores sistémicos tienen menor influencia que los dentarios y
periodontales, la diabetes y otras comorbilidades incrementan el riesgo de edentulismo severo.
Por ello, se recomienda integrar la atenciéon odontoldgica al manejo de enfermedades cronicas
no transmisibles mediante un enfoque interdisciplinario, incentivando controles médicos y

odontolégicos coordinados.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

({, (Cuales son los factores de riesgo
asociados al edentulismo en adultos de
40 a 80 anos atendidos en el centro
odontolégico de una universidad de
Lima, 2025?

Problemas especificos

1-  (Cudles son los factores
sociodemograficos asociados al estado
dental en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de
una universidad de Lima, 2025?

2- (Cuadl es el factor dentario asociado
al estado dental en adultos de 40 a 80
afios atendidos en el centro
odontolégico de una universidad de
Lima, 2025?

3- ;Cual es el factor periodontal
asociado al estado dental en adultos de
40 a 80 anos atendidos en el centro
odontolégico de una universidad de
Lima, 2025?

4- ;Cuales son los factores sistémicos
asociados al estado dental en adultos
de 40 a 80 afos atendidos en el centro
odontologico de una universidad de
Lima, 2025?

Objetivo general:

Establecer los factores de riesgo asociados
al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una
universidad de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el factor dentario asociado al
estado dental en adultos de 40 a 80 afos
atendidos en el centro odontologico de una
universidad de Lima, 2025.

Identificar el factor periodontal asociado
al estado dental en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro odontoldgico de una
universidad de Lima, 2025.

Identificar los  factores  sistémicos
asociados al estado dental en adultos de 40
a 80 afios atendidos en el centro
odontologico de una universidad de Lima,
2025.

Hi: Los factores de riesgo
se asocia al edentulismo
en adultos de 40 a 80 afios
atendidos en el centro
odontoloégico de una
universidad de Lima,
2025.

Ho: Los factores de riesgo
no se asocia al
edentulismo en adultos de
40 a 80 afios atendidos en
el centro odontoldgico de
una universidad de Lima,
2025

Factores de riesgo

Edentulismo

Método de la investigacion

Se empled el método hipotético — deductivo, utilizado|
principalmente en la investigacion cientifica, se bas6 en|
la formulacion de hipdtesis y su posterior comprobacion|
mediante deduccion logica.

Enfoque de la investigacion

Presentd enfoque cuantitativo donde se caracterizo por
la recoleccion y analisis de datos numéricos con el
objetivo de identificar patrones, relaciones o diferencias
entre variables.

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada cuyo propdsito principal fue)
resolver problemas practicos y especificos mediante laj
aplicacion de teorias, principios y conocimientos|
cientificos, tuvo un enfoque mas directo en la resolucion|
de situaciones concretas.

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, donde el investigador no|
manipuld una variable independiente para observar su|
efecto sobre una variable dependiente.

Corte transversal, debido a que el estudio llevo a cabo
un andlisis en un intervalo de tiempo.

De alcance relacional donde se busco la asociacion de
los factores de riesgo al edentulismo.

Poblacion

Se vio6 reflejada por 150 pacientes edéntulos de 40 a 80
afios atendidos en el centro odontologico de la UPNW,|
en el aflo 2025.

La muestra qued¢ establecida por 109 pacientes de 40
a 80 afios atendidos en el centro odontoldgico de la
UPNW en el afio 2025.
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Anexo 2: Instrumento

&

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos en
el centro odontologico de una universidad de Lima, 2025”

FACTORES DE RIESGO
Factor sociodemografico
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad:  afios
Grado de instruccion:
E. Bésica o Inicial ()
E. Primaria ()
E. Secundaria ( )
E. Superior ( )
Factor dentario

CPOD: No aplicable.............

ST GraAVe..cu e
Factor periodontal
Indice gingival: No aplicable.............

0.1-1.0Leve...ccoveeeeiiiiiiin,
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1.1- 2.0 Moderado.......................
2.1 -3.0Severo......ccceeevieiiinnnn.
Factor Sistémico:
Diabetes........coovviuiiiiiiiiiiia
Hipertension Arterial...................

Enfermedades Cardiovasculares... ......

EDENTULISMO:

18 17 18 15 12 1 M 22 23 M 2% 24 2T ZB

&%@@fééégg%P~@@@
UBoeadd

55 54 55 52 51 ) Bl B2 B3 B4 BH
BS B4 B3 &2 MM T OTE T4 T8

?ﬁ%s%??@ﬁﬁ
ATV

A 47T 48 45 dd d.j -l. 32 a5 AT 3B

_,-'-"

Edentulismo:

Total:...... Parcial:........
Superior () Superior ()
Inferior () Inferior ()

TipoI () TipoIl ( ) Tipo III ( )



¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

Anexo 03: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo ¢ Institucion dende labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Lopez Balcazar, Renne Jackeline

L5 Titulo de la Investigacidn: Factores de nesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos en el centro
odontologico de una universidad de Lima, 20235,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenn
1 2 3 4 s
L CLARIDAD Estii formulado con len guaje apropiado. X
Esti ex presado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al a\.ranct: i.:lc la cienciay X
teena logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Comprende .Ius ae.j:let.‘lu§de cantidad y x
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G INTENCHONALIDAD desamrollo de capacidades X
copnoscitivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
8. COMERENCIA Entre los hldqices. indicadores y las X
imensiones.
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propdsito del X
cstudio
10, PERTINENCIA El instrumento es lsdc:l:mdn al tipo de X
I estigacidn,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 4“0
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = L8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asocigdo)

Categoria Litervilo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado x> 070-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 11 de junio del 202 5.
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L < 4

Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Lopez Balcazar, Renne Jackeline

L5 Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios atendidos en el centro
odontologico de una universidad de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buens Muy buenn
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esti ex presado en conducias
2, OBJETIVIDAD abservables. X
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.1'2 la ciencia y X
Teena logia
4, ORGANIZACION Existe una organizasion logie, X
5. SUFICIENCLA (‘um]:u'md:llus aspcululsdc cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G, INTENCHONALIDAD desarmrollo de capﬂidﬂdﬂ: X
CORMOSCilivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia,
£ COMERENCIA Enire los hldqiues. indicadores y las x
imensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
cstudio
10, PERTINENCIA El |mn1mwnwtsgdcgmdnslt|podc o
Inv estigagion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{realice el conten en cada una de las categoriasde la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3IxC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
S0

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asociads)
Categorin Litery alo

Desaprobado < (0,00 - 0,60]

Cbservado > <0,60 - 0,70]

Aprobado x> <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

" Lads fgj"’/
Lima, 11 de junio del 20235, Dr. CD. Esp. i ey - Fhntonio

Docente /! Metoddlogo
DNI 07761772
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Anexo 4 : Calibracion del investigador

Tabla: Datos de los chservadores

Factor periodontal Indice Total
gingival Esp
No aplicable leve
Factor No aplicable 2 1 3
periodontal
indice gingival
Bach
20.0% 10.0% 30.0%
leve 0 7 7
0.0% 70.0% 70.0%
Total 2 8 10
20.0% 80.0% 100.0%
Fuente: propia
Tabla: coeficiente de Kappa para factor periodontal indice gingival
Medidas simétricas
Valor  Error T Significacion
estandar  aproximada®  aproximada
asintotico®
Medida de acuerdo Kappa 0737 0.241 2415 0.016
10

N de casos vélidos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.737 lo que indica que la concordancia entre los observadores es
satisfactoria, segin la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencién al

Tabla: Datos de los observadores

Factor dentario CPOD Esp Total
No aplicable  Leve Moderado
Factor No aplicable 8 0 0 8
dentario
CPOD Bach
80.0% 0.0% 0.0% 80.0%
Leve 0 1 1 2
0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
Total g 1 1 10
80.0% 10.0% 10.0% 100.0%
Tabla: coeficiente de Kappa para factor dentario indice CPOD
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar  aproximada®  aproximada
asintotico”
Medida de acuerdo Kappa 0.706 0.198 2.963 0.003
10

N de casos validos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.706 lo que indica que la concordancia entre los observadores es
satisfactoria, segin la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencidn al
juicio de los validaderes del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y

juicio de los validadores del cédigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables.
confiables.
Tabla: Datos de los observadores
Tipo de edentulismo Esp Total
Tipo 1 Tipo Il
Tipo de Tipo 1 2 1 3
edentulismo
Bach
20.0% 10.0% 30.0%
Tipo II 0 7 7
0.0% 70.0% 70.0%
Total 2 8 10
20.0% 80.0% 100.0%
Fuente: propia
Tabla: coeficiente de Kappa para tipo de edentulismo
Medidas simétricas
Walor Error T Significacion
esténdar  aproximada®  aproximada
asintotice™
Medida de acuerdo Kappa 0.737 o024 2415 0.016
10

N de casos validos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.706 lo que indica gue la concordancia entre los observadores es
satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al
juicio de los validadores del cédigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con vélidos y

confiables.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,23 de junio de 2025
Investigador(a)

Renne Jackeline Lopez Balcazar
Exp. N°:1100-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EDENTULISMO EN
ADULTOS DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO
DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025.” con fecha 11/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Renne Jackeline Lopez Balcazar

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Ftica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Pivada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comike elica@uwie

edu

pe




Anexo 06: Carta de aceptacion de la institucion de la ejecucion de datos

o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 005-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (en adelante,
“UPNW”), con R.U.C. N° 20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de
Jeslis Maria, provincia y departamento de Lima.

El 25 de junio de 2025, mediante la Carta N° 110-06-2025-EAP-ODON-UPNW, la Directora
del Programa Académico de Odontologia de la UPNW, Sra. Brenda Vergara Pinto, AUTORIZO
ala Srta. Renne Jackeline Lépez Balcazar, identificada con D.N.I. N°® 74550329, del programa
académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., para que aplique
su instrumento de recoleccion de datos (encuesta) en el marco de su investigacion titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EDENTULISMO EN ADULTOS DE 40 A 80 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025",
dentro de las instalaciones de la UPNW.

Mediante el presente documento, se RATIFICA |a autorizacion otorgada mediante la Carta
N110-06-2025-EAP-ODON-UPNW de fecha 25 de junio de 2025, precisandose que la Srta.
Renne Jackeline Lépez Balcazar es responsable de salvaguardar el buen nombre y la
reputacion de la UPNW, asi como de la adecuada gestion, confidencialidad y uso de la
informacion recopilada para el desarrollo de su investigacién titulada “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL EDENTULISMO EN ADULTOS DE 40 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X)  Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

()  Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 7 de enero de 2026.

Vi

v) Khristian Vigil Vega
: Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion  : Factores de riesgo asociados al edentulismo en adultos de
40 a 80 afios atendidos en el centro odontoldgico de una universidad de Lima, 2025.

Investigadores : Renne Jackeline Lopez Balcéazar

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores de riesgo
asociados al edentulismo en adultos de 40 a 80 afos atendidos en el centro odontoldgico de una universidad
de Lima, 2025”. de fecha 03/06/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es identificar los factores sociodemograficos,
factor dentario, factor periodontal y factores sistémicos asociado al edentulismo en adultos de 40 a 80 afios.
Su ejecucion ayudara/permitira la optimizacion de los recursos y la atencion dirigida a pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar edentulismo, mejorando la calidad del servicio y el seguimiento clinico. También
permitira sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del autocuidado y la adopcion de hébitos saludables
¢ implementar programas de salud publica, educacion y politicas sanitarias que reduzcan la incidencia de
esta condicion y mejoren la salud oral y general de la poblacion.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 109
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes edéntulos.

Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con problemas en motricidad.
Pacientes que no completaron la encuesta.
e Pacientes con problemas mentales o psicoldgicos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Brindara su consentimiento informado como participante de la investigacion.

e Se procedera a ubicarlos en un ambiente clinico donde se encontrara una unidad dental con buena
iluminacién y equipo de exploracion esterilizados.

e Luego se evaluara clinicamente el indice CPOD, el nivel del estado periodontal y el tipo de
edentulismo.

e Completara un cuestionario que se le entregara para obtener los resultados.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y la evaluacion clinica de 15 minutos.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto
Recibira charlas educativas.
Recibira un diagndstico sobre el estado bucal que presente.
Recibira capacitacion sobre el cuidado de su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) T
Nombre participante: Nombre investigador: Renne Jackeline L.B
DNI: DNI: 74550329
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (04/06/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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