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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada
de Lima durante el afio 2025. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con disefio no experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 154 pacientes adultos, de los cuales se selecciond una muestra de 110 mediante
muestreo probabilistico simple. La recoleccion de datos se realizd6 mediante una ficha
socioeconémica y una ficha de evaluacion del edentulismo parcial basada en la
clasificacion de Kennedy. Para el andlisis estadistico se emple6 el programa SPSS version
27, utilizdndose la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los
resultados evidenciaron que Unicamente la edad present6 una asociacion estadisticamente
significativa con el edentulismo parcial (p = 0,017). En contraste, no se encontro relacion
significativa entre el edentulismo parcial y el nivel educativo, ingreso econdémico
mensual, ocupacion, tipo de seguro de salud ni lugar de residencia (p > 0,05). Se concluyd
que la edad constituye el principal factor socioeconémico asociado al edentulismo parcial
en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, lo que evidencia que la pérdida
parcial de piezas dentarias se incrementa conforme avanza el ciclo de vida, mientras que
otros factores socioecondmicos presentan un efecto atenuado en este contexto de

atencion.

Palabras clave: odontologia, factores socioeconomicos, salud bucal, adultos, clinica.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between
socioeconomic factors and partial edentulism in patients treated at a private clinic in Lima
during 2025. The research employed a quantitative, basic, non-experimental, cross-
sectional design. The population consisted of 154 adult patients, from which a sample of
110 was selected using simple probability sampling. Data collection was carried out using
a socioeconomic questionnaire and a partial edentulism assessment form based on the
Kennedy classification. The SPSS version 27 program was used for statistical analysis,
employing the Chi-square test with a significance level of 0.05. The results showed that
only age presented a statistically significant association with partial edentulism (p =
0.017). In contrast, no significant relationship was found between partial edentulism and
educational level, monthly income, occupation, type of health insurance, or place of
residence (p > 0.05). It was concluded that age is the main socioeconomic factor
associated with partial edentulism in patients treated at a private clinic in Lima,
demonstrating that partial tooth loss increases with age, while other socioeconomic

factors have a diminished effect in this healthcare setting.

Keywords: dentistry, socioeconomic factors, oral health, adults, clinic.



Introduccion
El edentulismo parcial es uno de los dilemas de salud bucal mas prevalentes a nivel
global, caracterizado por la pérdida de una o mas piezas dentales permanentes mientras se
conservan otros dientes en la arcada dental. Esta condicidén genera importantes repercusiones
en la funcién masticatoria, la fonacién, la estética facial y el bienestar psicosocial de los

individuos afectados (1).

Los aspectos socioecondmicos emergen como determinantes fundamentales en la
progresion del edentulismo parcial como el nivel educativo, el acceso a servicios dentales
especializados, la situacion econdmica familiar y el tipo de cobertura de salud configuran un
panorama de desigualdades que repercuten en la prevalenciay severidad de esta patologia oral.
Por lo cual, la manera en que factores se interrelacionan, creando patrones diferenciados de

pérdida dental entre diversos individuos (2).

Asimismo, las limitaciones financieras restringen el acceso a servicios dentales
privados de calidad, obligando a las poblaciones vulnerables a postergar tratamientos hasta que
las condiciones patoldgicas se tornan irreversibles, resultando frecuentemente en extracciones
dentales como Unica alternativa terapéutica viable. Esta dindAmica perpetta un ciclo de deterioro

progresivo de la salud bucal que se intensifica con el tiempo (3).

La ocupacion laboral determina no solamente el nivel de ingresos, sino también el tipo
de cobertura de salud disponible y los horarios que permiten acceder a atencion odontologica
como la ausencia de seguros de salud dental y la imposibilidad de ausentarse durante horarios

laborales para recibir atencion odontologica preventiva o curativa (4,5).

Este estudio se desarroll6 en cinco capitulos: El capitulo I, menciona el problema de
investigacion, definiendo la realidad problematica, el enunciado del problema, los objetivos, la

hipétesis y la justificacion del estudio, seguido del Capitulo 11 que plantea el marco tedrico,



incluyendo antecedentes relevantes, bases tedricas que respaldan el estudio, definiciones
conceptuales y operacionales de los constructos de estudio. El capitulo 11l muestra la
metodologia empleada, especificando el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, la poblacion
y muestra, técnicas e instrumentos de recojo de datos, y procedimientos éticos. Por otro lado,
el capitulo IV analiza los hallazgos y discusion de los resultados en funcion a los objetivos, y

el capitulo V, preciso las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La evidencia epidemioldgica mundial revela fluctuaciones en la carga de enfermedad
vinculada al edentulismo. Entre 1990 y 2021, la prevalencia por edad vari6 segun las regiones
geogréficas y los indices socioecondmico. Asimismo, el modelo ARIMA proyecta una

continuidad de esta carga a nivel mundial, con fluctuaciones estimadas entre 2022 y 2050 (6).

El incremento del edentulismo representa un desafio considerable para los sistemas de
salud, dado que afecta la salud oral, la morfologia facial y la salud mental (7). En adultos
estadounidenses, entre 2012 y 2020, su prevalencia disminuy6 de 16,36% al 13,54% (p =
0,021). Asimismo, factores como bajo nivel educativo, tabaquismo, pertenecer a la raza negra
no hispana y tener ingresos familiares menores a 75.000 dodlares se asociaron

significativamente con su presencia (8).

En el contexto latinoamericano, la situacién presenta caracteristicas particulares que
requieren atencion, ya que en 2021 se registrd una prevalencia de 7.39%. Asimismo, paises
como Bolivia y Brasil evidenciaron prevalencias estandarizadas por edad de 10.59% y 8.99%
respectivamente, lo que evidencia la necesidad de intervenciones comprehensivas en salud

publica para abordar esta problematica regional (9).

En Brasil, los adultos mayores con nivel educativo medio o superior presentan una
prevalencia de edentulismo 39.4% menor en comparacion con aquellos de menor escolaridad.
Simultaneamente, la falta de acceso a servicios dentales incrementa en un 78% la probabilidad
de padecerlo (p<0,001), evidenciando que la influencia de los aspectos socioecondémicos y
culturales en la pérdida dental (10). Por otro lado, en Colombia se evidencid una prevalencia
de edentulismo de 40,5% en colaboradoras mujeres, reflejando que esta situacion se debe al

bajo nivel educativo, edad y la labor que realizan tanto en su trabajo como en su hogar (11).



Los factores socioeconomicos operan como determinantes de la salud bucal,
especificamente el nivel educativo, ya que una mayor escolaridad favorece el desarrollo de
conocimientos, actitudes y practicas preventivas mas efectivas (12). Ademas, la educacion se
vincula con mejores oportunidades laborales y mayor capacidad econdmica para acceder a

tratamientos odontologicos preventivos (13).

En el contexto peruano, el edentulismo representa un desafio significativo de salud
publica. La prevalencia estandarizada por edad alcanzo el 9.92%, una de las més altas en
América Latina, reflejando desigualdades en el acceso a servicios odontolégicos (14). De igual
forma, en adultos mayores se reporta una prevalencia promedio de 82.35%, siendo el

edentulismo parcial el mas frecuente (49.99%), con variaciones entre 18.20% y 83.60% (15).

En Lima, la pérdida parcial de piezas dentarias afecta evidentemente a la poblacién que
carece de recursos econdémicos. Aunque existen clinicas privadas que dan atencion
odontoldgica, en muchas ocasiones el acceso no es equitativo. Esta realidad conlleva a revisar
los determinantes socioecondmicos relacionados al inicio del edentulismo parcial entre quienes

acuden a este tipo de establecimientos.

La relevancia de la indagacion se sustenta en la necesidad de generar evidencia local
que permita caracterizar los pacientes afectados por edentulismo parcial en Lima, considerando
las particularidades culturales, econdmicas y del sistema de salud peruano. Esta evidencia
constituird un implemento fundamental para la correcta eleccion de alternativas en normativas
de salud publica, la asignacion de recursos sanitarios y el desencadenamiento de programas de

promocion y prevencion en salud bucal dirigidos a poblaciones prioritarias.

De no abordarse esta problematica, se proyecta un incremento progresivo del edentulismo parcial en

poblaciones vulnerables, lo que impactara negativamente en la calidad de vida y aumentara la carga en



los servicios de salud. En ese sentido, resulta necesario identificar los factores socioecondmicos

asociados, a fin de establecer estrategias de prevencion y control orientadas a reducir su prevalencia.

1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacién entre los factores socioecondémicos y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
P1. ¢Cudl es la relacion entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos

en una clinica privada de Lima, 2025?

P2. ¢Cudl es la relacion entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025?

P3. ¢(Cudl es la relacion entre el ingreso econdmico mensual y el edentulismo parcial

en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025?

P4. ;Cual es la relacion entre la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 20257

P5. ¢Cuél es la relacion entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025?

P6. ¢ Cual es larelacion entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025?



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores socioeconémicos y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en

una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre el ingreso econdmico mensual y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacién entre la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes atendidos

en una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025

Identificar la relacion entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Asimismo, este estudio se justificd tedricamente al acrecentar las nociones cientificas
sobre los factores socioecondmicos y el edentulismo parcial en pacientes odontoldgicos en una

clinica privada, con lo cual se podra contrastar los resultados con otras examinaciones



internacionales y nacionales, estableciéndose las principales similitudes y disparidades entre

s

SI.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico, el estudio contara con la validacion de especialistas del area para
la ficha de factores socioecondmicos y contara con un instrumento ampliamente usado para la
determinacion del edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, cuyas herramientas

podréan ser implementadas en otras indagaciones.

1.4.3. Préactica

A partir de los resultados del estudio se podran generar implementaciones practicas en
la clinica odontoldgica que sera examinada mediante charlas informativas a los pacientes para
que se lleven a cabo evaluaciones preventivas que eviten la prevalencia de edentulismo parcial

en funcion a los aspectos socioeconémicos que presenten.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollé durante el afio 2025 y tuvo un disefio de corte transversal,
lo que implicd que la recoleccion de datos se realizara en un Unico momento. Esta limitacién
temporal impidié analizar la evolucion del edentulismo parcial y de los factores
socioecondmicos a lo largo del tiempo, asi como identificar cambios en la condicién bucal de
los pacientes o variaciones asociadas al envejecimiento y a modificaciones en su situacién
socioecondémica. Asimismo, no fue posible evaluar el efecto de intervenciones preventivas o

tratamientos odontoldgicos realizados posteriormente.



1.5.2. Espacial

El estudio se llevd a cabo Unicamente en una clinica privada ubicada en la ciudad de
Lima, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos geogréaficos y a
diferentes tipos de establecimientos de salud, como clinicas publicas, centros de salud o zonas
rurales. Las caracteristicas sociodemograficas, economicas y el acceso a servicios
odontolégicos de los pacientes que acuden a una clinica privada pueden diferir de otros grupos
poblacionales, por lo que los hallazgos deben interpretarse considerando el entorno especifico

en el que se desarrolld la investigacion.

1.5.3. Unidad de Analisis

La investigacion estuvo condicionada por la disponibilidad limitada de recursos
humanos, logisticos y financieros, lo que influy6 en el tamafio de la muestra y en el alcance del
estudio. Asimismo, el uso de instrumentos de recoleccion de datos basados en encuestas y
fichas clinicas dependié del tiempo disponible de los pacientes y del personal de la clinica, lo
que restringid la posibilidad de ampliar la muestra o incluir otras variables clinicas y sociales.
No obstante, estas limitaciones conllevaron a la creacién, desarrollo y ejecucién de la
investigacion, desde un ambiente propio exclusivo e intransferible. La creacion, desarrollo y

ejecucidn de esta investigacion son de propiedad exclusiva e intransferible.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

De acuerdo con los antecedentes internacionales, Araujo et al. (16), en el afio 2024,
formuld como objetivo ““hallar la vinculacion entre edentulismo total y caracteristicas
sociodemogréficas, acceso y empleo de servicios odontoldgicos y multimorbilidades en
pacientes geriatricos de Gurupi, Tocantins’’. En la metodologia se optd por un estudio
observacional transversal, el instrumento consisti6 en una encuesta epidemioldgica
cuantitativa. Los hallazgos denotaron que predominaron mujeres (55,66 %), morenas (60,38
%), con hasta cuatro afios de escolaridad (50,94%), con sueldos minimos (61,7%) y registraban
una multimorbilidad (48,58 %). El edentulismo total (24.5 %) fue el méas frecuente en
participantes de 70 afios 0 mas. Se concluy6 que la prevalencia de edentulismo presenta una

asociacion con factores socioecondmicos.

Ruiz (17), en el afio 2024, plante6 como objetivo “determinar los factores asociados a
edentulismo en pacientes geriatrico de la unidad administrativa especial de salud de la
Universidad de Cérdoba”. La metodologia empled un enfoque cuantitativo, de tipo analitico y
transversal. En los hallazgos se procesaron y evaluaron 273 registros de pacientes qué
presentaron enfermedades cronicas y con pérdida dental; segin lo que se denotd el sexo
femenino contempld un 57,5% y con un 5,8% de edentulismo total a comparacion del sexo
masculino que alcanzé un edentulismo parcial con 97,4%. Respecto a la ocupacion se
establecio que el mayor riesgo relativo de perder dientes fue el trabajador oficial con (2,303),
seguidamente estan las amas de casa con (1,450). Por ultimo, se concluye que la prevalencia

de denticién no funcional en pacientes geriatricos fue de 43,5%.
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Eldeen et al. (18), en el afio 2024, plantearon como objetivo “evaluar la prevalencia de
edentulismo parcial entre pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia en el Cairo”.
Emplearon un mecanismo cuantitativo, descriptivo y correlaciona en el que examinaron a 362
pacientes. Los resultados reflejaron que la mayoria fueron mujeres (60.8%) con una edad entre
51 — 60 afios (30.4%) de procedencia urbana (66%) quienes presentaron edentulismo parcial
en la arcada mandibular (59.8%) debido a las caries (63.3%), siendo el tipo | el edentulismo
parcial mas frecuente entre los participantes (37.3%). Concluyeron que no encontraron una
vinculacion significativa entre la edad y el sexo de los pacientes con la presencia de

edentulismo parcial (p>0.05).

Bhochhibhoya et al. (19), en el afo 2023, comprendieron como objetivo “explorar la
asociacion del edentulismo parcial con el género, la edad y el motivo de la pérdida de dientes
entre los pacientes de un centro de atencion terciaria en Nepal”. Por ello, llevaron a cabo un
mecanismo cuantitativo, transversal y descriptivo en el que examinaron a 170 pacientes.
Logrando obtener que la mayoria fueron varones (50.59%) con una edad superior a 56 afios
(38.24%), quienes presentaron edentulismo parcial en ambas arcadas (49.41%) y exhibieron
una clasificacion de tipo 111 predominantemente (50.3%), asimismo, evidenciaron la presencia
de enfermedad periodontal en la arcada maxilar de tipo I (40.3%) y en la arcada mandibular de
tipo 111 (41.07%). Concluyeron que la edad (p=0.000) y la presencia de enfermedad periodontal
(p<0.05) fueron los parametros que se vincularon significativamente con el edentulismo parcial

de los pacientes.

Aeran et al. (20), en el afio 2021, plantearon como objetivo “relevar la prevalencia del
nivel de edentulismo parcial y su relevancia con la edad, género y nivel socioeconémico en
pacientes de la India”. Emplearon un caracter metodologico cuantitativo, descriptivo y
transversal, en donde consideraron evaluar a 500 pacientes. En los hallazgos se destacé que la

mayoria de pacientes presentaron el tipo | y Il de edentulismo parcial en un 34.4% y en un
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29.6% respectivamente. A la vez, el tipo de edentulismo parcial por edad fue tipo Ill en
pacientes entre 18 — 35 afios (38.5%), tipo | en pacientes entre 36 — 59 afios (36.4%) y tipo | en
pacientes mayores de 59 afios (46%), mientras que, en concordancia con el género, el
edentulismo mas predominante fue el tipo | en varones (36.2%) al igual que en mujeres (33%).
Concluyeron que la edad y el sexo de los pacientes se vincularon significativamente al

edentulismo parcial (p<0.05).

Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Yupanqui (21), en el afio 2024, desarroll6 como objetivo "determinar
si existe un vinculo entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos atendidos en
el servicio de odontologia del C.S CESAMICA - Piura, 2023". La metodologia comprendid
una investigacion de tipo basico, el disefio observacional, transversal, prospectivo y analitico.
la muestra se constituy6 por 136 pacientes a quienes se les aplico un examen clinico y un
cuestionario. En los hallazgos se demostrd la conexion de (p<0.05) solo entre edentulismo y la
caries dental, respecto a la edad del paciente con un 76.5%. sin considerar otros elementos. En
esa linea, se concluye que existe un nexo entre el edentulismo y sus factores, reflejandose
particularmente que la caries dental continla representando un elemento de tendencia en la

pérdida dental.

Diaz y Fuentes (22), en el afio 2024, propusieron como objetivo "establecer la
asociacion entre la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo con la clasificacion de
Kennedy y el nivel socioeconémico cultural en pacientes que acuden al centro de salud en
Bambamarca 2023”’. La investigacion emple6 una metodologia pura, correlacional y de corte
transversal. La muestra se conformd por 169 pacientes. La técnica comprendio la ficha de
recoleccion de datos y la encuesta. Seguidamente, en los resultados se detallé que la
predominancia de edentulismo parcial fue de 83,4% en pacientes, ademas se tuvo un nivel

socioecondémico cultural medio 45.1%. En conclusidn, existe un vinculo entre la prevalencia



12

de edentulismo parcial de conformidad a la clasificacion de Kennedy y el nivel

socioecondémico-cultural en pacientes atendidos.

Meza (23), en el afio 2023, plante6 como objetivo "determinar la asociacion entre los
factores socioecondmicos y el edentulismo en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en el Centro
de Salud Potracancha Aclas Pillco Marca Huanuco — 2023". La metodologia comprendi6 un
estudio puro con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, transversal - prospectivo. En la
muestra se consider6 a 160 pacientes a quienes se les aplico un cuestionario. Los hallazgos
evidenciaron que del total 132 presentaron edentulismo (82.5%) a diferencia de 28 que no lo
registraron (17.5%), seguidamente, el 16.7% de la poblacion presentaron edentulismo parcial
y fueron de nivel socioeconémico bajo superior a comparacion del 51.9% que fueron edéntulos
parciales que presentaron un nivel socioecondémico bajo inferior. Se concluyd que hay relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas con el edentulismo en los pacientes bajo estudio,

ademas se respaldd por medio de la significancia de 0,001.

Riveras y Huaracha (24), en el afio 2022, plantearon como objetivo “establecer la
relacion entre el edentulismo parcial y los factores sociales en pacientes adultos del consultorio
odontolégico Pro Dents Arequipa — 2022". Realizaron un estudio basico, correlacional, de
disefio no experimental, transversal - prospectivo. La muestra se compuso de 89 pacientes, a
quienes se les aplico un cuestionario y un odontograma. En los hallazgos se destaco que el
edentulismo parcial desarrollado con mayor frecuencia fue la Clase 11l de Keneddy en ambas
arcadas, es decir tanto maxilar como mandibular que se asocia con un nivel social bajo. Por
altimo, se sostiene que la asociacion entre los factores sociales y el edentulismo parcial es de

p - valor = 0,643 > 0,05.

Huacasi et al. (25), en el afio 2022, propusieron como objetivo ‘‘determinar qué factores

estan relacionados a la pérdida de piezas dentarias de pacientes atendidos en la Clinica
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Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano en la ciudad de Puno, Peri’’. En la
metodologia se empled un enfoque cuantitativo, un diseio no experimental, transversal,
relacional y retrospectivo. El instrumento comprendiéo una ficha de recopilacion de
informacién. Respecto a los hallazgos la mayoria de edentulismo se hallé en mujeres en un
60,80%; la edad con mas pérdida de dientes fue en el grupo de 64 a 76 afios. Finalmente, se
hall6 una asociacion significativa (p<0.05) para los factores: edad, ocupacion, grado de

instruccion, patologia que promovieron la pérdida e indice de higiene oral.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Determinantes sociales de la salud: La teoria de los determinantes sociales de la salud
postula que las condiciones econdémicas, sociales, y ambientales en las cuales los individuos
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen conforman las principales causas de las
desigualdades en salud. En ese sentido, se reconoce que las diferencias observadas en
morbilidad entre las agrupaciones sociales no reflejan variaciones en caracteristicas
individuales, sino una desigualdad de recursos (26).

Esta teoria sefiala que los determinantes sociales de la salud operan mediante
mecanismos causales que involucran exposiciones diferenciales, vulnerabilidades
acumulativas y acceso desigual a recursos protectores. Asimismo, actlan en varios niveles: en
el nivel estructural, donde las politicas economicas y sociales crean estratificacion; nivel
intermedio, donde las circunstancias materiales y comportamentales median las conexiones
estructura — salud, y a nivel proximal, donde las exposiciones especificas producen efectos

bioldgicos directos (27).
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2.2.1.1 Factores socioecondmicos

En este marco, los elementos demograficos, educacionales, laborales y de acceso a servicios
que, en su conjunto, determinan las oportunidades vitales y las condiciones de existencia de los
individuos. La relevancia radica en su capacidad predictiva respecto a diversos desenlaces en
salud, bienestar y calidad de vida, el cual se manifiesta a través de mecanismos directos e
indirectos que moldean comportamientos y acceso a recursos fundamentales. Por lo cual, la
estratificacion socioeconémica evidencia como las desigualdades se traducen en disparidades
sanitarias como parametros diferenciados de morbilidad, mortalidad y bienestar psicosocial

(28,29).

De esa forma, los factores socioeconémicos como determinantes sociales se
conceptualizan como la capacidad de generar cascadas causales que perpettan desigualdades.
Esta perspectiva reconoce que las diferencias en edad, educacion, ingresos, ocupacion,
aseguramiento y residencia no constituyen caracteristicas individuales aisladas, sino
expresiones de procesos sociales mas amplios que distribuyen diferencialmente oportunidades

y riesgos (30).

2.2.1.1 Edad: Con respecto a las dimensiones, en primera instancia se tomo en cuenta a
la edad, la cual se conceptualiza como un indicador de acumulacién de experiencias y
transiciones vitales, por ende, refleja no Unicamente el proceso de envejecimiento bioldgico,

sino también la acumulacion diferencial de ventajas y desventajas a lo largo del ciclo vital (31).

2.2.1.2 Nivel educativo: Asimismo, el nivel educativo opera como mediador entre el
origen social y los logros posteriores de los individuos, dado que no solo encapsula la
acumulacién formal de conocimientos, sino que considera adicionalmente el desarrollo de

competencias cognitivas, habilidades de procesamiento de informacion. La educacion actla
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como catalizador de movilidad social y determinante de comportamientos saludables a través

de la toma de decisiones informadas (32).

2.2.1.3 Ingreso econémico mensual: El ingreso econdmico mensual constituye un indicador
directo de la capacidad material para acceder a diversos recursos. Por tanto, refleja la disponibilidad
de recursos financieros que posibilitan la adquisiciéon de alimentos, vivienda adecuada, servicios de
salud y condiciones ambientales favorables, como un determinante material de las condiciones de

vida (33).

Con respecto a la ocupacién o actividad laboral refleja la insercion del individuo en la
estructura productiva y su posicion en la jerarquia ocupacional, por tanto, la ocupacion
determina las condiciones de trabajo, el prestigio social, las redes sociales profesionales y los

riesgos ocupacionales de cada individuo (34).

2.2.1.4 Tipo de seguro de salud: El tipo de seguro de salud refleja la estratificacion en la
provision de atencidon médica de cada individuo, evidenciando las diferencias en cobertura, calidad de
las prestaciones, barreras de acceso y oportunidad de atencidn, centrdndose como un determinante

de la accesibilidad a los servicios sanitarios y la continuidad de cuidados (35).

El lugar de residencia se conceptualiza como la ubicacién espacial donde habitan los
individuos, con el cual se puede capturar diferencias en infraestructura urbana, acceso a

servicios, calidad ambiental y oportunidades econémicas de los mismos (36).

2.2.2 Edentulismo parcial: Alude a la pérdida de una o varias piezas dentales
permanentes en uno o ambos maxilares, manteniendo al menos una pieza dental natural en la
arcada dentaria, cuya condicion representa una situacion intermedia entre la denticion completa
y el edentulismo total, caracterizandose por la presencia de espacios edéntulos intercalados con
dientes remanentes que pueden actuar como pilares para futuras rehabilitaciones protésicas

(37).
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2.2.2.2 Diferencia entre edentulismo total y parcial: La principal diferencia entre el
edentulismo total y parcial radica en la presencia de dientes remanentes en este ultimo, mientras que
el edentulismo total implica la ausencia completa de todas las piezas dentales en una o ambas arcadas,
requiriendo prétesis completas o implantes para su rehabilitacidn. Por tanto, el edentulismo parcial
conserva elementos dentarios naturales que pueden servir como soporte y estabilidad para las
prétesis parciales, siendo esta distincion trascendental desde el punto de vista terapéutico, debido a

que determina el tipo de tratamiento rehabilitador mas apropiado para cada paciente (38).

2.2.2.3 Impacto en la calidad de vida: Asimismo, afecta profundamente la calidad de vida de
los pacientes, puesto que la pérdida dental puede generar sentimientos de verglienza, baja
autoestima y ansiedad social, especialmente cuando las pérdidas son visibles durante la sonrisa o el
habla. Estos aspectos psicoldgicos pueden llevar a comportamientos de evitacion social, reduccion de
la participacidn en actividades y en casos severos, al desarrollo de cuadros depresivos vinculados con

la alteracion de la autoimagen (39).

Adicionalmente, las alteraciones en la fonacion pueden comprometer la comunicacion
efectiva en el ambito laboral y social, esto podria repercutir en el desempefio profesional y las
conexiones interpersonales de los pacientes. Sumado a ello, el impacto estético puede influir
en la confianza social y la disposicion a participar en actividades que requieran sonreir o hablar

en publico (40).

Las limitaciones masticatorias pueden llevar a modificaciones dietéticas que privilegien
alimentos blandos y procesados, frecuentemente con menor valor nutricional. Esta alteracion
en los patrones alimentarios puede resultar en deficiencias nutricionales, especialmente en
proteinas, vitaminas y minerales esenciales, lo que puede tener repercusiones sistémicas en la
vitalidad del paciente, evidenciando la importancia de una rehabilitacion oportuna y apropiada

para preservar no solo la funcion oral, sino también la salud general del paciente (41).
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2.2.2.4 Clasificacion del edentulismo parcial

2.2.2.4.1 Segun ubicacion anatémica: La clasificacion del edentulismo parcial segin su
ubicacion anatémica distingue entre el maxilar superior y el maxilar inferior, cada uno con
caracteristicas especificas que influyen en el tratamiento. En el maxilar superior, la pérdida
dental frecuentemente afecta la zona estética anterior y los sectores posteriores, donde la
proximidad con el seno maxilar puede complicar los procedimientos de rehabilitacion. Por el
contrario, en el maxilar inferior, las pérdidas dentales suelen concentrarse en las zonas

posteriores mediante la cercania del conducto dentario inferior y la mayor densidad 6sea (42).

2.2.2.4.2 Clasificacion de Kennedy: La clasificacion de Kennedy es el mecanismo
ampliamente utilizado para categorizar el edentulismo parcial, dividiendo las situaciones

clinicas en cuatro clases principales.

1 Clase I: La Clase | corresponde a zonas edéntulas bilaterales posteriormente a los dientes
naturales remanentes.

1 Clase 11: La Clase Il representa una zona edéntula unilateral que se ubican posteriormente a
los dientes naturales remanentes.

1 Clase I11: La Clase Il representa una zona edéntula unilateral con dientes naturales tanto
anteriores como posteriores al espacio edéntulo.

1 Clase 1V: La Clase IV comprende un zona edéntula localizada en la regién anterior que

cruza la linea media, sin presentar dientes naturales remanentes a la zona (43).

2.2.2.4.3 Segun numero de piezas ausentes: Desde la perspectiva del nimero de piezas
ausentes, el edentulismo parcial puede clasificarse como unitario cuando se ha perdido una sola pieza
dental, multiple cuando involucra la pérdida de varias piezas dentales en zonas concretas, o extenso
cuando abarca grandes areas de la arcada dentaria, siendo relevante para determinar las fuerzas

oclusales que deberan soportar los dientes remanentes y las futuras restauraciones protésicas (44).
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2.2.2.5 Causas del edentulismo parcial

Con respecto a las causas del edentulismo parcial, se considera a la caries dental como la causa
mas asidua de pérdida dentaria y consecuentemente del desencadenamiento de edentulismo
parcial, causada por la desmineralizacion del esmalte y la dentina debido a los &cidos
producidos por bacterias, puede progresar hasta comprometer irreversiblemente la estructura
dental. Cuando la destruccion cariosa es extensa y compromete la vitalidad pulpar o la
integridad estructural del diente, la extraccion se convierte en la Unica alternativa viable,
especialmente en casos donde los tratamientos como la endodoncia o las restauraciones no

pueden garantizar un prondéstico favorable a largo plazo (45).

La enfermedad periodontal suele ser la segunda causa de peérdida dentaria,
particularmente en pacientes adultos y de edad avanzada, la cual afecta los tejidos de soporte
dental como la encia, el cemento radicular, el ligamento periodontal, y el hueso alveolar. La
progresion de la enfermedad periodontal desde la gingivitis hasta la periodontitis puede
ocasionar la pérdida del soporte 6seo, la movilidad dental y finalmente, la pérdida espontanea

de las piezas dentales afectadas (46).

Los traumatismos dentales, aunque menos frecuentes que las causas anteriores
mencionadas, representan una repercusion significativa del edentulismo parcial, especialmente
en jovenes debido a accidentes deportivos, accidentes de transito, caidas o episodios de
violencia. Por tanto, los traumatismos pueden suscitar fracturas coronarias irreparables,

luxaciones, avulsiones dentales, o dafio pulpar que comprometa la vitalidad dental (47).

2.2.2.6 Consecuencias del edentulismo parcial

Las alteraciones funcionales suelen ser las consecuencias mas inmediatas y evidentes del

edentulismo parcial, entre las cuales la funcion masticatoria se ve afectada por la reduccion del
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area de superficie oclusal disponible para la trituracion de los alimentos, lo que puede resultar
en una masticacion menos eficiente y la necesidad de modificar la dieta hacia alimentos mas
blandos. Esta alteracion no solo afecta la nutricion del paciente, sino que también puede generar
sobrecargas oclusales en los dientes remanentes, ya que estos deben compensar la funcion de
las piezas perdidas. Simultaneamente, la fonacidn puede verse alterada, especialmente cuando
se han perdido dientes anteriores, ya que estos son fundamentales para la articulacion correcta
de ciertos fonemas, lo que puede afectar la claridad del habla y la comunicacion interpersonal

(48).

El impacto estético del edentulismo parcial varia significativamente segun la ubicacion
de las piezas perdidas, siendo mas evidente cuando afecta la zona anterior o la linea de sonrisa.
La pérdida de dientes anteriores puede generar alteraciones en la armonia facial, modificando
el soporte labial y creando asimetrias que afectan la expresion facial natural del paciente.
Incluso la pérdida de dientes posteriores puede tener repercusiones estéticas indirectas, ya que
puede causar el colapso de la dimension vertical oclusal, resultando en una apariencia facial

envejecida y alteraciones en las proporciones faciales (49).

Los cambios en la oclusion y la estructura Gsea representan consecuencias progresivas
y a menudo irreversibles del edentulismo parcial, conllevando a que se desencadenen
movimientos dentarios indeseados en los dientes remanentes como la migracion, inclinacion,
rotacion de las piezas adyacentes y antagonistas al espacio edéntulo. Paralelamente, la ausencia
de estimulo funcional en el hueso alveolar del area edéntula desencadena un mecanismo de
reabsorcion dsea progresiva, conocido como atrofia por desuso, que puede comprometer

futuras opciones de rehabilitacion y alterar el soporte de los tejidos blandos circundantes (50).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
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H1: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y el edentulismo

parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y el edentulismo

parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

H3: Existe relacion significativa entre el ingreso econémico mensual y el edentulismo

parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el ingreso econdémico mensual y el

edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

H4: Existe relacién significativa entre la ocupacion y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacién significativa entre la ocupacion y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.
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H5: Existe relacion significativa entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial

en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo

parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

H6: Existe relacion significativa entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial

en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empled un método hipotético-deductivo, dado que este método genera y prueba

explicaciones propuestas de observaciones realizadas en los fendmenos de estudio (51).

3.2.Enfoque de estudio

El estudio abordd un enfoque cuantitativo, por ende, se rige a procedimientos
estadisticos a partir de la informacion codificada perteneciente al grupo poblacional de interés,
donde se precisan frecuencias o inferencias, para ello, se requiere de un analisis objetivo donde

se determinan hallazgos validos en funcion a las hipétesis propuestas dentro de un estudio (52).

3.3.Tipo de estudio

La investigacidn estuvo enmarcada en el tipo basico, debido a que, Unicamente amplia
el saber cientifico en funcion a la explicacion tedrica y conceptual de fendmenos identificados

en un medio social (53).

3.4. Disefio de la investigacion

Se empled un disefio no experimental, para lo cual, las variables del estudio no
atraviesan alguna modificacion o manipulacion, sino que sera observacional dado que centrara
en la contemplacion de la investigadora sobre las variables de estudio. Conjuntamente, presento
un corte transversal, dado que, el recojo de la informacion del grupo poblacional objetivo
pertenece a un mismo escenario y tiempo establecido y fue correlacional dado que tuvo como
propdsito determinar la asociacion entre los factores socioeconomicos y el edentulismo parcial

en pacientes atendidos en una clinica privada (54).
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3.5.Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion
En referencia a la poblacion, se describe como un conjunto de elementos o
individuos que comparten particularidades entre si; siendo el contexto de interés del
investigador (55). Ante esta premisa, el grupo poblacional estuvo constituido por 154
pacientes adultos de ambos sexos que acuden a la atencion odontolégica en una clinica

privada de Lima.
3.5.2. Muestra

Siguiendo esta linea, la muestra concierne a un subconjunto representativo del
grupo poblacional; con el cual decide el investigador trabajar para la generalizacion de los
hallazgos (55). Frente a esta perspectiva, la muestra estuvo consignada en un total de 110

pacientes; considerando un muestreo probabilistico simple.

El tamafio de la muestra fue determinado mediante una formula estadistica para
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%.

N+*Z;xpxq
e?x(N—1)+ Zz*p=x*q

n-=

e La poblacion total (N)= 1540

¢ Nivel de confianza (Z)=1.960

e Error de estimacion (e) = 0.05

e Probabilidad de que ocurra el evento (p)=0.5

e Probabilidad de que no ocurra el evento (q)=0.5

e Tamafio de la muestra (n)= 110



3.5.3.

3.5.4.
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Criterios de inclusion
Personas mayores a 20 afios.
Personas que participen de manera voluntaria firmando el consentimiento informado.

Pacientes que se hayan atendido mas de una vez en la clinica.

Criterios de exclusion

Pacientes en estado de gestacion.

Pacientes que hayan participado en estudios similares.

Pacientes que presenten alguna dificultad cognitiva, que impida el proceso de recojo de

informacion.
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3.6.Variables
Variables Definicion conceptual Deflnlplon Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge Esca"?‘
operacional medicion valorativa
Edad Afos cumplidos Cuallj[atlva Grupos etarios
ordinal
Analfabeto
Nivel Instruccion Cualitativa Prlmarla}
. alcanzada por un . Secundaria
educativo T ordinal -
individuo. Técnica
Universitaria
Ingreso <S/1000
gres Ingreso econdmico | Cualitativa S/1001 —
Conjunto de economico por mes continua S/2500
g . Se recogeran mediante mensual
condiciones sociales y . . >S/2500
L un cuestionario
Factores economicas que . Desempleado
. . . estructurado aplicada a .
socioeconémicos | influyen en la salud y . . Estudiante
bienestar de una los pacientes edentulos . ividad laboral Cualitativa Trabajador
persona parciales. Ocupacion Actividad labora nominal dependiente
Trabajador
independiente
SIS
Tipo de seguro o Cualitativa EsSalud,
Cobertura sanitaria X .
de salud nominal Particular
Ninguno
Lugar de . . Cualitativa Urbano
. ) Zona de residencia .
residencia nominal Rural
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Edentulismo
parcial

Pérdida de una o mas
piezas dentales
permanentes,
manteniendo otros
dientes en la arcada
dental.

Se evaluara la
presencia de
edentulismo parcial
segun el tipo de
clasificacion de

Kennedy observado.

Clasificacion
de Kennedy

Tipologia del
edentulismo segln
ubicacion de
espacios
desdentados.

Cualitativa
ordinal

Tipo |
Tipo Il
Tipo 11l
Tipo IV
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta para la obtencion de la informacién ligada a las
caracteristicas socioeconémicas de los pacientes mediante una ficha socioeconémica. Como
segunda técnica se empled la observacion para el registro directo del edentulismo parcial en
los pacientes atendidos en una clinica, lo que posibilité identificar la ausencia de piezas

dentarias mediante la evaluacion clinica de la cavidad oral (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La informacion de los factores socioecondmicos fue recolectada mediante una ficha
socioecondmica que consta de 6 items, la cual permiti6 identificar variables como edad, nivel
educativo, ingreso econdémico, ocupacion, tipo de seguro y lugar de residencia. Por su parte, el
segundo instrumento correspondié a una ficha de recoleccion de datos basada en el
odontograma y la clasificacion de Kennedy, en la cual se consigné de manera gréfica la

presencia o ausencia de piezas dentarias.

En cuanto a la ficha de recoleccion de datos sobre edentulismo parcial, esta fue tomada
del estudio de Diaz y Fuentes (22), la cual incluy6 datos generales como género y edad, asi
como el odontograma, a partir del cual se determind la presencia de edentulismo parcial y se

precisé la arcada comprometida en funcidn del maxilar superior, maxilar inferior o bimaxilar.

3.7.2.1 Ficha técnica de los instrumentos

Instrumento 1: Ficha sociodemografica

« Técnica: Encuesta
e Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado

e Aplicacion: Individual
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Poblacion objetivo: Pacientes adultos

Variables que mide: Edad, nivel educativo, ingreso econémico mensual, ocupacion,
tipo de seguro de salud y lugar de residencia

Escala de medicion: Nominal y ordinal

Forma de aplicacién: Directa, mediante preguntas estructuradas

Instrumento 2: Ficha de registro clinico de edentulismo parcial

3.7.3.

Técnica: Observacion clinica

Tipo de instrumento: Ficha de registro (odontograma)
Aplicacion: Individual

Poblacién objetivo: Pacientes adultos

Variable que mide: Edentulismo parcial

Dimensién: Clasificacion de Kennedy

Escala de medicion: Ordinal

Forma de aplicacion: Evaluacion clinica intraoral

Validacion

La validez de la ficha socioeconémica y la ficha de recoleccion de datos sobre el

edentulismo fueron evaluadas mediante el criterio de 4 especialistas expertos en la materia,

quienes valoraron los criterios de coherencia, relevancia y pertinencia. Posteriormente, se

sometio a la prueba de V de Aiken, reportando un valor de 0,80 que avala la congruencia de

ambos instrumentos (Anexo 3).

Tabla 1. Validez de los instrumentos.

N° Experto V de Aiken

1 Dr. Martin Quispe Retamozo 0.8
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2 Dr. Edgardo Javier Sandoval Céceda 0.8
3 Dr. Ricardo Paredes Diaz 0.8
4 Dr. Christian Coémez Carrion 0.8

3.7.4. Confiabilidad

Se efectud una prueba piloto en 15 pacientes que asistieron a la clinica, con lo cual se
pudo llevar a cabo la prueba de fiabilidad, logrando evidenciar un valor de 0,921 por alfa de
Cronbach, lo que indica que el instrumento presenta una alta fiabilidad para su aplicacion en la

indagacion (Anexo 7).

3.8.Procesamiento y analisis de datos

El procedimiento de investigacion se desarroll6 con pacientes que acudieron a una
clinica odontoldgica privada de Lima para recibir atencion odontoldgica habitual. Al momento
de su ingreso, se realizo el registro correspondiente mediante la apertura de la historia clinica,
siguiendo los protocolos establecidos de la clinica. Posteriormente, ya en el consultorio, me
presenté ante cada paciente y les expliqué de manera individual la finalidad del estudio,
solicitando de forma voluntaria su autorizacion para participar en la evaluacion con fines

académicos.

Tras aceptar participar, se les proporcioné el consentimiento informado, en el cual se
les garantizd la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo de la informacién para la
investigacion. Una vez firmado dicho consentimiento, procedi a aplicar la encuesta
estructurada mediante la ficha socioecondmica, con la finalidad de recolectar informacion
relacionada con variables como edad, nivel educativo, ingreso econémico mensual, ocupacion,

tipo de seguro de salud y lugar de residencia.

Concluida la encuesta, se llevd a cabo la evaluacion clinica intraoral, utilizando la

observacion sistematica para identificar la presenciay el tipo de edentulismo parcial de acuerdo
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con la clasificacion de Kennedy. Finalmente, se realizd la toma de fotografias clinicas
intraorales, las cuales permitieron registrar visualmente el estado bucal de los pacientes y
complementar los datos obtenidos durante la evaluacion clinica, culminando asi el proceso de

recoleccion de informacion.

En relacién con el procesamiento estadistico, se asigné un codigo a cada participante y
la informacion obtenida fue tabulada y organizada mediante el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron consolidados en una base de datos y procesados mediante el
software SPSS version 27. Se realiz6 el andlisis inferencial de acuerdo con los objetivos
planteados, empledndose el estadistico no paramétrico Chi cuadrado, debido a la naturaleza
cualitativa de las variables. Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas y

figuras.

3.9.Aspectos éticos

En la investigacion se tomaron en cuenta los principios establecidos en la Declaracién
de Helsinki y el Informe de Belmont, tales como la autonomia, la no maleficencia, la
beneficencia y la justicia (56). Respecto a la autonomia, se garantizé6 que los pacientes
participaron de manera voluntaria en el estudio, con la posibilidad de retirarse en cualquier
momento, asegurando ademas el anonimato. En relacion con la beneficencia, se garantizo el
bienestar de los participantes. Finalmente, el principio de justicia asegur6 un trato igualitario

para todos los pacientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 2 Relacion entre los factores socioeconomicos y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Factor analizado Valor p Significancia estadistica
Edad 0,017 Si significativa
Nivel educativo 0,392 No significativa
Ingreso econémico mensual 0,909 No significativa
Ocupacion 0,169 No significativa
Tipo de seguro de salud 0,209 No significativa
Lugar de residencia 0,634 No significativa

En la tabla 1 se observa la relacion entre los factores socioeconémicos y el
edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025.
Solo la edad mostr6 asociacion estadisticamente significativa con el edentulismo parcial,
con un valor p de 0,017. Los factores nivel educativo, ingreso econémico mensual,
ocupacion, tipo de seguro de salud y lugar de residencia no presentaron asociacién

significativa.
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Tabla 3 Relacién entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica

privada de Lima, 2025.

Edentulismo
. ) I - - - ] 1l - Total
| —inferior . . . . . . .
superior inferior  superior  inferior  superior
N % N % N % N % N % N % N % P

Adulto joven 00,0 00,0 171 00,0 8195 312,0 12109

Adulto 8615 00,0 964,3 6 50,0 2663,4 1560,0 6458,2
Adulto 538,55 5100,0 4286 6 50,0 7171 7280 34309 017
mayor

Total

13 100 5100 14100 12 100 41100 25100 110100

Figura 1 Relacion entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica

privada de Lima, 2025

Grafico de barras
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En la Tabla 2 y Figura 1 se observa la relacion entre la edad y el tipo de edentulismo

parcial en los pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025. Predomind
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el grupo de adultos con 58,2 %, seguido de adultos mayores con 30,9 % y adultos jévenes con

10,9 %. En los adultos, el edentulismo clase Il inferior fue el méas frecuente con 63,4 %,

mientras que en los adultos mayores destacé la clase | superior con 100 %. El analisis

estadistico mostro asociacion significativa entre la edad y el tipo de edentulismo parcial, con

un valor p de 0,017.

Tabla 4 Relacion entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en

una clinica privada de Lima, 2025.

Edentulismo
) . - ) . - 11— i - Total
I —inferior .l —inferior . . ) .
superior superior  inferior  superior
N % N % N % N % N % N % N % P
Secundaria 5385 120,0 3214 6 50,0 6 14,6 6 24,0 27245 ,392

Técnico 17,7 120,0 17,1 18,3 7171 6 24,0 17 15,5
Universitario 7 53,8 3600 10714 5417 28 68,3 1352,0 6660,0

110

Total 13100 5100 14 100 12 100 41 100 25100 100

Figura 2 Relacién entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en

una clinica privada de Lima, 2025

Grafico de barras
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En la Tabla 3 y Figura 2 se observa la relacién entre el nivel educativo y el tipo de
edentulismo parcial en los pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025.
Predomino el nivel universitario con 60,0 %, seguido de secundaria con 24,5 % y técnico con
15,5 %. En todos los tipos de edentulismo destaco el nivel universitario, especialmente en la
clase Il inferior con 71,4 % y clase 11l inferior con 68,3 %. El andlisis estadistico no mostrd
asociacion significativa entre el nivel educativo y el tipo de edentulismo parcial, con un valor

p de 0,392.

Tabla 5 Relacion entre el ingreso econdmico mensual y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Edentulismo
- |- - - - - Total
inferior  superior  inferior  superior inferior superior
N % N % N % N % N % N % N% p
Menor igual a
17,7 120,0 171 18,3 249 312,0 98,2
1000
41
1001 -2500 430,8 240,0 3214 5417 18 43,9 936,0 373 ,909
60
Mayor a 2500 861,5 240,0 10714 6 50,0 21512 1352,0 c45
110

Total 13 100 5100 14 100 12 100 41100 25100 100




34

Figura 3 Relacion entre el ingreso economico mensual y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025

Grafico de barras
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En la Tabla 4 y Figura 3 se observa la relacion entre el ingreso econémico mensual y
el tipo de edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio
2025. Predomind el grupo con ingresos mayores a 2500 con 54,5 %, seguido de ingresos entre
1001 y 2500 con 37,3 %, y en menor proporcién ingresos menores o iguales a 1000 con 8,2 %.
En todos los tipos de edentulismo fue mas frecuente el grupo con ingresos mayores a 2500,
destacando la clase Il inferior con 71,4 % y la clase Il inferior con 51,2 %. El analisis
estadistico no evidencid asociacion significativa entre el ingreso econdmico mensual y el tipo
de edentulismo parcial, con un valor p de 0,909.

Tabla 6 Relacion entre la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una
clinica privada de Lima, 2025.

Edentulismo

- |- - - - - Total
inferior superior inferior superior inferior superior

N % N % N % N % N % N % N% P
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Desempleado 2154 1200 000 2167 124 000 655
Estudiante 00,0 00,0 00,0 00,0 249 280 436
| ,169

Trabajgdor 430,8 1200 7500 3250 25610 12480 52
dependiente 4rs
_ Trabajafjor 7538 3600 7500 7583 1331,7 11440 48
independiente 130
Total 13100 5100 14100 12100 41100 25100 iég

Figura 4 Relacion entre la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una

clinica privada de Lima, 2025.

r
L

Recuento

10

|- INFERIOR

II- INFERIOR

Grafico de barras

- INFERIOR

EDENTULISMO

Ocupacion

W Cesempleada

M Estudiants

Wl Trabajador dependiente
B Trabajadar independiente

En la Tabla 5 y Figura 4 se observa la relacion entre la ocupacion y el tipo de

edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025.

Predominaron los trabajadores dependientes con 47,3 %, seguidos de trabajadores

independientes con 43,6 %, mientras que los desempleados y estudiantes representaron una

menor proporcion. En los distintos tipos de edentulismo fue mas frecuente la presencia de

trabajadores dependientes, especialmente en la clase 111 inferior con 61,0 %, y de trabajadores
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independientes en la clase | inferior con 53,8 %. El analisis estadistico no mostrd asociacion

significativa entre la ocupacion y el tipo de edentulismo parcial, con un valor p de 0,169.

Tabla 7 Relacion entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Edentulismo
o | — . - 1 — 1" — Total
| —inferior .l —inferior . ) . .
superior superior  inferior  superior
N % N % N % N % N % N % N % P
SIS 6 46,2 360,0 5357 975,0 1331,7 8320 44400 ,209

EsSalud 4 30,8 1200 7500 325,0 24585 12480 51464
Particular 3231 1200 2143 00,0 49,8 520,0 1513,6

Total 13100 5100 14 100 12 100 41 100 25100 110100

Figura 5 Relacién entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025
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En la Tabla 6 y Figura 5 se observa la relacion entre el tipo de seguro de salud y el tipo
de edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025.
Predominaron los pacientes afiliados a EsSalud con 46,4 %, seguidos del SIS con 40,0 %,
mientras que la atencion particular representd una menor proporcion. En los distintos tipos de
edentulismo destaco la afiliacion a EsSalud, especialmente en la clase 111 inferior con 58,5 %,
mientras que el SIS fue mas frecuente en la clase Il superior con 75,0 %. El andlisis estadistico
no evidenciod asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y el tipo de edentulismo

parcial, con un valor p de 0,209.

Tabla 8 Relacion entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.

Edentulismo

- - - - - Total
superior inferior superior inferior superior

| — inferior

N % N % N % N % N % N % Now P

Urbano 13100,0 5100,0 14100,0 12100,0 41100,0 2496,0 10999,1 ,634

Rural 00,0 00,0 00,0 00,0 00,0 14,0 10,9

Total 13100 5100 14100 12100 41100 25100 110 100
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Figura 6 Relacion entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes atendidos

en una clinica privada de Lima, 2025.
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En la Tabla 7 y Figura 6 se observa la relacion entre el lugar de residencia y el tipo de
edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2025.
Predominaron los pacientes de zona urbana con 99,1 %, mientras que la zona rural representd
una proporcion minima. En todos los tipos de edentulismo predomind la residencia urbana,
destacando la clase Il inferior con 100,0 %, mientras que solo un caso de clase 111 superior
correspondio a residencia rural. El andlisis estadistico no mostrd asociacion significativa entre

el lugar de residencia y el tipo de edentulismo parcial, con un valor p de 0,634.
4.1.2. Andlisis inferencial

Tabla 9 Relacion entre la edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica

privada de Lima, 2025

) Significacion asintotica
X gl
(bilateral)

Edad 21,642 10 ,017
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En la Tabla 8 se evidencia que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima durante el
afio 2025, ya que el valor de significacion asintética obtenido fue menor a 0,05 (x> =21,642; p
= 0,017). Este resultado indica que la distribucion del edentulismo parcial varia de manera
significativa segun los grupos etarios evaluados, lo que sugiere que la edad influye en la
presencia y el tipo de edentulismo parcial. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula 'y se
acepta la hipotesis alterna, confirmando que la edad constituye un factor asociado al
edentulismo parcial en la poblacion estudiada.

Tabla 10 Relacion entre el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en
una clinica privada de Lima, 2025

, | Significacion asintética
X g
(bilateral)

Nivel educativo 10,574 10 ,392

En la Tabla 9 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel educativo y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de
Lima durante el afio 2025, debido a que el valor de significacion asintotica obtenido es mayor
a 0,05 (> = 10,574; p = 0,392). Este resultado indica que el tipo de edentulismo parcial se
presenta de manera similar en los distintos niveles educativos evaluados, sin evidenciar
diferencias estadisticamente relevantes. Entonces, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna, lo que sugiere que el nivel educativo no constituye un factor asociado al
edentulismo parcial en la poblacion estudiada.

Tabla 11 Relacion entre el ingreso economico mensual y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025

X2 gl Significacion asintética
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(bilateral)

Ingreso econémico mensual 4,726 10 ,909

En la Tabla 10 se evidencia que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el ingreso econdmico mensual y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica
privada de Lima durante el afio 2025, dado que el valor de significacion asintotica obtenido es
mayor a 0,05 ()* = 4,726; p = 0,909). Este resultado indica que el edentulismo parcial se
distribuye de manera similar entre los distintos niveles de ingreso econémico evaluados, sin
presentar diferencias estadisticamente relevantes. Entonces, se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna, lo que sugiere que el ingreso econdmico mensual no constituye un
factor asociado al edentulismo parcial en la poblacion estudiada.

Tabla 12 Relacion entre la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una

clinica privada de Lima, 2025

) Significacion asintotica
X gl
(bilateral)

Ocupacion 20,076 15 ,169

En la Tabla 11 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
la ocupacion y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima
durante el afio 2025, ya que el valor de significacion asintética es mayor a 0,05 (x> =20,076; p
=0,169). Este resultado indica que el tipo de edentulismo parcial se presenta de manera similar
entre los diferentes grupos ocupacionales evaluados, sin evidenciar diferencias
estadisticamente relevantes. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna, lo que sugiere que la ocupacion no constituye un factor asociado al

edentulismo parcial en la poblacion estudiada.
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Tabla 13 Relacion entre el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en pacientes

atendidos en una clinica privada de Lima, 2025

, | Significacion asintotica
X 9
(bilateral)

Tipo de seguro de salud 13,279 10 ,209

En la Tabla 12 se evidencia que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo de seguro de salud y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada
de Lima durante el afio 2025, debido a que el valor de significacion asintética obtenido es
mayor a 0,05 (> =13,279; p = 0,209). Este hallazgo indica que la distribucion del edentulismo
parcial no varia de manera significativa segun el tipo de seguro de salud, presentandose de
forma similar entre los pacientes afiliados a los distintos sistemas evaluados. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se concluye que el tipo de seguro de salud no se asocia
significativamente con el edentulismo parcial.

Tabla 14 Relacion entre el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes atendidos

en una clinica privada de Lima, 2025

, | Significacion asintética
X g
(bilateral)

Lugar de residencia 3,431 5 ,634

En la Tabla 13 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el lugar de residencia y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de
Lima durante el afio 2025, puesto que el valor de significacion asintdtica es mayor a 0,05 (x> =
3,431; p = 0,634). Este resultado indica que el edentulismo parcial se presenta de manera
semejante independientemente del lugar de residencia de los pacientes, sin evidenciar

diferencias estadisticamente significativas entre zonas evaluadas. En consecuencia, se acepta
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la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, concluyendo que el lugar de residencia no

constituye un factor asociado al edentulismo parcial.
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4.2. Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos Yy el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada
de Lima durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que, de los factores
socioecondémicos evaluados, Unicamente la edad mostré una asociacion estadisticamente
significativa con el edentulismo parcial (p = 0,017), mientras que el nivel educativo,
ingreso econdmico mensual, ocupacidn, tipo de seguro de salud y lugar de residencia no

presentaron asociacion significativa.

Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Araujo et al. (16) y
Huacasi et al. (25), quienes identificaron que los factores sociodemograficos,
particularmente la edad, se asocian de manera significativa con la pérdida dentaria. Esta
similitud podria deberse a que la edad refleja un proceso acumulativo de exposicion a
factores de riesgo como caries dental, enfermedad periodontal y limitaciones progresivas

en el acceso oportuno a tratamientos odontolégicos conservadores.

Sin embargo, los resultados difieren de estudios como los de Meza (23) y Diaz y
Fuentes (22), quienes reportaron una asociacion significativa entre el edentulismo parcial
y variables socioeconémicas como el nivel educativo y el nivel socioeconémico-cultural.
Esta diferencia podria deberse a que el presente estudio se desarrollé en una clinica
privada, donde la poblacion atendida presenta, en su mayoria, niveles educativos
universitarios e ingresos relativamente homogéneos, reduciendo la variabilidad
socioecondémica y, por ende, la posibilidad de identificar asociaciones estadisticamente

significativas.

Desde el sustento teorico, estos resultados se explican a partir de la teoria de los

determinantes sociales de la salud, la cual sefiala que la edad actia como un determinante
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proximal que refleja la acumulacién de desventajas y exposiciones a lo largo del ciclo de
vida, mientras que otros factores socioeconémicos pueden verse atenuados en contextos

donde existe mayor acceso a servicios de salud, como ocurre en el ambito privado.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el edentulismo parcial. Predominé el grupo adulto (58,2%),
seguido de adultos mayores (30,9%), observandose que en los adultos fue més frecuente
el edentulismo clase Il1 inferior, mientras que en los adultos mayores destacd la clase |
superior. Este resultado concuerda con Bhochhibhoya et al. (19) y Aeran et al. (20),
quienes reportaron una asociacion significativa entre la edad y el tipo de edentulismo
parcial. La similitud puede explicarse porque, a mayor edad, existe una mayor
acumulacion de patologias bucales cronicas, especialmente enfermedad periodontal, que
favorecen la pérdida progresiva de piezas dentarias posteriores. No obstante, difiere de lo
reportado por Eldeen et al. (18), quienes no encontraron asociacion significativa entre la
edad y el edentulismo parcial. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en el tamafio
muestral, caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada y contextos socioculturales

distintos.

Teoricamente, este hallazgo se respalda en la conceptualizacion de la edad como
un indicador de acumulacion de desventajas a lo largo del ciclo vital, tal como lo plantea
la teoria de los determinantes sociales de la salud, donde el envejecimiento incrementa la
vulnerabilidad a enfermedades bucales y limita la capacidad de mantener una denticién

funcional.

En relacion con el nivel educativo, no se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa con el edentulismo parcial (p = 0,392), pese a que
predomind el nivel universitario en todos los tipos de edentulismo. Este resultado difiere

de estudios como los de Araujo et al. (16) y Diaz y Fuentes (22), quienes reportaron una
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mayor prevalencia de edentulismo en personas con menor nivel educativo. La diferencia
podria explicarse porque la poblacion del presente estudio, al acudir a una clinica privada,
presenta mayor acceso a informacion, prevencion y tratamientos odontoldgicos,

independientemente del grado de instruccion formal.

Desde el enfoque tedrico, si bien la educacion actia como un determinante
intermedio que influye en conductas de autocuidado, en contextos donde el acceso a

servicios es mas equitativo, su efecto puede verse atenuado.

Asimismo, el ingreso econémico mensual no mostré asociacion significativa con
el edentulismo parcial (p = 0,909). Este resultado difiere de lo sefialado por Meza (23),
quien encontrd una relacion significativa entre bajo nivel socioeconémico y mayor
prevalencia de edentulismo. La discrepancia puede explicarse porque los pacientes
atendidos en clinicas privadas, aun con ingresos variables, priorizan la atencion
odontoldgica y cuentan con mayores alternativas terapéuticas que evitan la extraccion

dental como primera opcion.

Tedricamente, este resultado sugiere que el ingreso econdémico, como
determinante material, puede perder peso explicativo cuando el acceso a servicios de

salud no depende exclusivamente del nivel de ingresos.

Respecto a la ocupacion, no se evidencié una relacion significativa con el
edentulismo parcial (p = 0,169), lo cual difiere de lo reportado por Ruiz (17) y Huacasi
et al. (25), quienes identificaron mayor riesgo de pérdida dental en determinados grupos
ocupacionales. Esta diferencia podria deberse a que, en el contexto de una clinica privada,
la ocupacion no limita de manera significativa el acceso a atencion odontologica,

reduciendo su impacto como factor diferenciador.
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El tipo de seguro de salud no presentd asociacion significativa con el edentulismo
parcial (p = 0,209). Este resultado difiere de lo reportado por Huacasi et al. (25) y Araujo
et al. (16), quienes evidenciaron que la ausencia de seguro o el acceso limitado a sistemas
de aseguramiento se asocia con una mayor prevalencia de pérdida dentaria, debido a las
barreras econdmicas y administrativas que restringen la atencion odontoldgica oportuna.
La diferencia encontrada en el presente estudio podria explicarse porque la poblacién
evaluada acude a una clinica privada, donde el acceso a la atencion odontoldgica no
depende directamente del tipo de seguro de salud, sino de la capacidad de pago directo

del paciente, reduciendo asi la influencia del aseguramiento como factor determinante.

Desde la teoria de los determinantes sociales de la salud, el tipo de seguro de salud
se considera un determinante intermedio que influye en el acceso a los servicios
sanitarios; sin embargo, su efecto puede verse atenuado en contextos donde existen
alternativas de atencion privada, lo que explicaria la ausencia de asociacion significativa

observada en este estudio.

Finalmente, no se encontrd asociacion significativa entre el lugar de residencia y
el edentulismo parcial (p = 0,634). Este resultado difiere de lo sefialado por Huacasi et al.
(25) y Riveras y Huaracha (24), quienes reportaron una mayor frecuencia de edentulismo
en poblaciones procedentes de zonas rurales o de menor acceso a servicios odontologicos.
La diferencia podria atribuirse a que, en el presente estudio, la gran mayoria de pacientes
reside en zonas urbanas, lo que limita la variabilidad de esta variable y reduce la

posibilidad de identificar diferencias estadisticamente significativas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y el edentulismo parcial en

Segunda:

pacientes atendidos en una clinica privada de Lima durante el afio 2025,
evidenciandose que la edad fue el dnico factor socioeconémico que presentd
asociacion estadisticamente significativa con el edentulismo parcial, mientras
que el nivel educativo, ingreso econémico mensual, ocupacion, tipo de seguro

de salud y lugar de residencia no mostraron relacién significativa.

Asimismo, se concluye que la edad se relaciona de manera significativa con el
edentulismo parcial, observandose mayor frecuencia de pérdida parcial de
piezas dentarias en los grupos de adultos y adultos mayores, lo que confirma

que el edentulismo se incrementa conforme avanza el ciclo de vida.

Tercera: En relacion con el nivel educativo, no existe una relacion estadisticamente

significativa con el edentulismo parcial, ya que este se presentd de manera
similar en los distintos niveles de instruccion evaluados en la poblacion

estudiada.

Cuarta: En cuanto al ingreso economico mensual, no se encontr6 una relacion

significativa con el edentulismo parcial, evidenciandose que la pérdida parcial
de piezas dentarias se distribuyd de forma semejante entre los diferentes

niveles de ingreso econdmico.

Quinta: Respecto a la ocupacion, no existe una relacion estadisticamente significativa

con el edentulismo parcial, dado que este se presentd de manera similar en los

diversos grupos ocupacionales evaluados.
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Sexta: En relacion con el tipo de seguro de salud, no se evidencié una asociacion
significativa con el edentulismo parcial, lo que sugiere que, en el contexto de
una clinica privada, el acceso a la atencién odontologica no depende

exclusivamente del sistema de aseguramiento.

Séptima: Finalmente, respecto al lugar de residencia, no existe una relacion
estadisticamente significativa con el edentulismo parcial, evidenciandose que
la procedencia de los pacientes no influyd de manera significativa en la

presencia de edentulismo parcial en la poblacion estudiada.

5.2. Recomendaciones

o Se recomienda a la universidad fortalecer la promocion de investigaciones en el
area de la salud bucal, incentivando estudios relacionados con el edentulismo parcial y
sus factores asociados en distintos contextos de atencion odontoldgica. Asimismo, se
sugiere fomentar proyectos de responsabilidad social universitaria orientados a la

prevencion y promocion de la salud bucal en la comunidad.

o Se recomienda a los estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud y
Odontologia reforzar la formacidn en prevencidn, diagnéstico temprano y manejo integral
de las enfermedades bucales, incorporando el enfoque de los determinantes sociales de la
salud en su practica académicay preprofesional, con énfasis en la atencion de la poblacion

adulta y adulta mayor.

o Se recomienda a la poblacion mantener controles odontoldgicos periodicos,
adoptar habitos adecuados de higiene oral y acudir oportunamente a los servicios de salud
bucal ante la presencia de signos o sintomas de enfermedad dental, con el fin de prevenir

la pérdida parcial de piezas dentarias y preservar una adecuada calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
General General General Variable 1: Disefio
- - 7 - - 7 o i
1. ;Cual es la relacion 1. Determinar la relacién 1. Existe relacion Factores metodoldgico
entre los factores g(r)lérig elgz rl:g(r:rt]ci)ggz " :;%?cl)l;g:satlva entre los socioecondmicos Tipo de
socioecondémicos y el edentulismo parcigl en socioeconsmicos y el Variable 2: investigacion:
edentulismo parcial en . ) . Basica,
P edentulismo parcial en Edentulismo

pacientes atendidos en
una clinica privada de
Lima, 2025?

Especificos

1. ¢;Cual es larelacién
entre laedad y el
edentulismo parcial
en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

2. ¢Cual es la relacién
entre el nivel
educativo y el
edentulismo parcial

pacientes atendidos en una
clinica privada de Lima,
2025.

Especificos

1. Identificar la relacién
entre la edad y el
edentulismo parcial en
pacientes atendidos en
una clinica privada de
Lima, 2025

2. ldentificar la relacion
entre el nivel
educativo y el
edentulismo parcial en
pacientes atendidos en

pacientes atendidos en
una clinica privada de
Lima, 2025.

Especificos

1. Existe relacion
significativa entre
laedady el
edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025

2. Existe relacién

parcial

cuantitativa

Nivel de
investigacion:
Correlacional

Disefio: No
experimental

Poblacion vy
muestra

Poblacién: 154
pacientes de una
clinica
odontoldgica
privada.
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en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

¢Cual es la relacion
entre el ingreso
econémico mensual y
el edentulismo
parcial en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

¢Cual es la relacién
entre la ocupacion y
el edentulismo
parcial en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

¢Cual es la relacién
entre el tipo de
seguro de salud y el
edentulismo parcial
en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar la relacién
entre el ingreso
econoémico mensual y
el edentulismo parcial
en pacientes atendidos
en una clinica privada
de Lima, 2025.

Identificar la relacion
entre la ocupaciény el
edentulismo parcial en
pacientes atendidos en
una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar la relacion
entre el tipo de seguro
de salud y el
edentulismo parcial en
pacientes atendidos en
una clinica privada de
Lima, 2025.

Identificar la relacion
entre el lugar de
residencia y el
edentulismo parcial en
pacientes atendidos en

significativa entre
el nivel educativo
y el edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025.

Existe relacién
significativa entre
el ingreso
econdémico
mensual y el
edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025.

Existe relacion
significativa entre
la ocupacion y el
edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025.

Muestreo:
probabilistico

Muestra: 110
pacientes de una
clinica
odontolodgica
privada.

Técnica de
recoleccion de
datos

Técnica:
observacion,
encuesta

Instrumento:
Ficha de
recoleccién de
datos y
cuestionario.
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6. ¢Cual es larelacién
entre el lugar de
residenciay el
edentulismo parcial
en pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025?

una clinica privada de
Lima, 2025.

5. Existe una

relacion
significativa entre
el tipo de seguro
de salud y el
edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025.

Existe una
relacion
significativa entre
el lugar de
residencia y el
edentulismo
parcial en
pacientes
atendidos en una
clinica privada de
Lima, 2025.




58

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 1. Instrumentos de Investigacion

FICHA SOCIOECONOMICA
Edad: d) Ninguno
Nivel educativo:

Lugar de residencia

a) Analfabeto
a) Urbano
b) primaria

C) secundaria b) Rural
d) técnica

e) universitaria

Ingreso econdémico mensual:
a) <S/1000

b) S/1001 — S/2500

c) >S/2500

Ocupacion:

a) Desempleado

b) Estudiante

c) Trabajador dependiente

d) Trabajador independiente

Tipo de seguro:

a) SIS

b) EsSalud

c) Particular



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EDUNTELISMO PARCIAL
SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 28 24 2§ 26 27 8

S5

§5 & 83 % 81 M NI M

48 47 & 45 & 43 2 41 3N N2 N ¥ OB ¥ OV B

Especificaciones:

Observaciones:

EDUNTELISMO PARCIAL

SI() NO()

ARCADA CON EDENTULISMO PARCIAL

Maxilar superior () Maxilar inferior () Bimaxilar ()

Il. CLASIFICACION DE KENNEDY

59



MAXILAR SUPERIOR
CLASEI ()
CLASE Il ( )
CLASEIIl ()
CLASE IV ()
CLASEV ()
MAXILAR INFERIOR
CLASEI ()
CLASE Il ()
CLASE I ( )
CLASE IV ( )

CLASEV ()

60
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Rodriguez Portella, Rocio Nancy

Titulo: Factores socioecondémicos y edentulismo parcial en pacientes atendidos en una

clinica privada de Lima, 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores socioecondémicos y
edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025”. Este
es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre los factores socioeconémicos

y el edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica privada de Lima, 2025.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le brindara una ficha socioeconémica para que pueda responderla.

e Tras ello, se procedera a realizar una evaluacion odontolégica por parte de la

investigadora.

El cuestionario puede tener un tiempo estimado entre 10 — 15 minutos, mientras que la
evaluacion odontoldgica puede tener una duracion de 15 — 20 minutos. Los resultados de

la investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no representara un riesgo a su salud fisica o psicoldgica.
Beneficios

Su participacion en el estudio no presentara algun beneficio econdémico para usted, sino
que su participacion contribuira a mejorar las intervenciones en pacientes con condiciones

similares a las suyas.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres de los resultados de los
instrumentos. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la recopilacion de los datos, podré retirarse de este
en cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar a la investigadora Rocio Nancy
Rodriguez Portella (indicar namero de teléfono:) o al comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigadora:

DNI: DNI:
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Anexo 4: Constancia de aprobacion de ética

ey N—

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
ROCIO NANCY RODRIGUEZ PORTELLA
Exp. N9: 2374-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de |2 Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores socioeconémicos y edentulismo parcial en pacientes atendidos en una
clinica privada de Lima, 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 26/09/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
ROCIO NANCY RODRIGUEZ PORTELLA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |2 idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodaoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigadan.

* Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mgz, Amgelica Karina Minaya Galarrets
Presidante
Comité Inssimeanal de Etica e Inregridad Creurificn
Universidad Privada Norbert Wiener

Aveneds Avoguiga 44 Telifomor 9395 13520 (Arcnciwoe. losies 4 viemes de X 00 g 1630 homa. )/ Conco. cotuse st anuwwenctodu pe
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Universidad

Anexo 5. Validacion de juicio de expertos

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y Nombres dol Experto: /)= /70 hn s (A=Y %

1.2 Cargo e Institucidon donde labora:

MV SO NMOABER 7 tENER

64

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos sobre factores
socloeconémicos y edentulismo parcial
1.4 Autor{es) del Instrumento: Rocio Nancy Rodriguez Portella
1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025"

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deflcilente B;ja Ragsular Bu:na Muy guma
Esta formulado con lengusje
1. CLARIDAD apropiado. >
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD cbservables =
Adeciado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia <o
4. ORGANIZACION Existe una crganizacitn légica. ?O
Comprende los aspectos de
5. SURICIENCIA cantidad y calidad en sus ilems. =
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades }C
cognescitivas,
Alineado a los objetives de la
7, CONSISTENCIA investigacion y metodologia. pa)
Entre los indices, indicadores y
8, COHERENCIA las dimensiones. N
La estrategia responds &
8. METODOLOGIA propdsito del estudio )<'
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de ivesigacion ) &
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(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)= O.F
. 50
1ll. CALIFICACION GLOBAL {Ubique e coeficienta de validez obtanido en el inlervala respactivo y marque con un

aspa en ¢l ciroulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobade < >

[0,00 - 0,60]

Observado = =

<0,60 - 0,70]

hpobeds: i

<0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

07 do- 77 del2025
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L o s

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: « )AAAOVL [ Chcece é’agco = O} aviel

1.2 Cargo o Institucién donde labora:  Unnersrdad porber wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos sobre factores
socioecondmicos y edentulismo parcial

1.4 Autor(es) del Instrumento: Roclo Nancy Rodriguez Portella

1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬂ(;i.nto B;}a Rogsular Bu:na Muy :oona
Esta formulado con lengusje
1. CLARIDAD gty X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obastvables. ¥
Adecuado al avance de a ciencia
3. ACTUALIDAD sl 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica. o
Comprende los aspectos de
S SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades £
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7- CONSISTENCIA | investigacién y metodologla. X
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA oSy X
La estrategia responde a!
9. METODOLOGIA propdsito del estudio ¥
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de ‘(O
la escala)
A B c D E

Coeficients de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (xE}= (). &
60

1ll. CALIFICACION GLOBAL {Unique e coeficienta de validez oblenido an el intervalo raspactivo y marque con un
aspa en ¢l cirouio 3sociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <____ > | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70)

Aprobado | <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

1] de pbuiesthcael 2025 W

Firma y sello
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g

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I, DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: o, vedus DinT RLikourde Nlosat s

1.2 Cargo e Institucién donde fabora: U ity o ded  po v &V ¥ Uiy

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recolecclén de datos sobre factores
socioeconémices y edentulismo parcial

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rocio Nancy Rodriguez Portella

1.6 Titulo de ta Investigacién: "FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EDENTULISMO PARCIAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂc’lento B;js Regaular Bum‘ Muy :uona
Esta formulado con fenguaje
1. CLARIDAD b bk X
Esta expresado en conducias
2. OBJETIVIDAD . d
3. ACTUALIDAD w8l svance s leccloncia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica, &
Comprende los aspectos de <
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. 2
Adecuado para valorar aspeclos
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrolio de capacidades <
cognoscitivas. g
Alineado a los objetives de la \
T-CONBISTENCIA. | investigacion v metodolopla: X
Entre los indices, indicadores y v/
8. COHERENCIA Ias dimensiones. A
Lz estrategia responde al /
9. METODOLOGIA | -2 cStialegia respon X
El instrumento es adacuado al
10. PERTINENCIA Y00 e Investiuacidn. b
CONTEO TOTAL DE MARCAS ) Q
(realice el conteo en cada una de las categerias de 4
la escala)
A B c D E
i
Coeficiente de Valldez = (1xA) + (2xB) + + (4xD) + = A D
X 50
lil. CALIFICACION GLOBAL (Uticue el coeficiente de validez cbianido en el klgrvalo respactivo y Marque con un
aspa en el Greulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado Q) <0,70 -~ 1,00]

[
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

L de fusviMgr 2025
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
14 Apellidos y Nombres del Experto: Br. (hr!Slwn Eimez (prican

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

Unwvéeddioop MNotge, J Lenan,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos sobre factores
socioeconémicos y edentulismo parcial
1.4 Autor(es) del Instrumento: Rocio Nancy Rodriguez Portella

1.6 Titulo de la Investigacion: "FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EDENTULISMO PARCIAL EN

PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁ:lm B;Ja Regsular Bu:ﬂa Muy buena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD A N
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bareablov L
2. ACTUALIDAD Q(t’:gom avance de Ia ciencla ~
4, ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de
6. SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valcrar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrclio de capacidades )<
cognesciivas.
Alineado a los abjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
Entre los Indices, indicadeores y
8. COHERENCIA las dimensionas. )(
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Propésitn del astlido v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA 590 de Investigacion. <
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorfas de l{’a
la escala)
A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + (5xE} = 0 g
. 50
IIl. CALIFICACION GLOBAL [Ublque el cosficiente de validez oblenido en & intervalo raspective y margue oon un

aspa an & circul asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0,00-0,60]

Observado =0

<0,60 - 0,70]

Aprobado @

<0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

03 de MoV . det2025

......... anepasuananiediiliban,
rma y sello
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Anexo 6. Validez V de Aiken

En la indagacion se evalud la validez del instrumento a traves de la V de Aiken,
considerando la opinidn de cuatro expertos. Los instrumentos incluyen un total de 9 items,
la primera parte ligada a los datos sociodemograficos como la edad, nivel educativo,
ingreso econémico mensual, ocupacion, tipo de seguro, lugar de residencia, y la segunda
parte se refiere a los hallazgos clinicos como presencia de edentulismo parcial y su

clasificacion segiin Kennedy y el odontograma.

Los 9 items fueron evaluados por los 4 expertos considerando 10 criterios de
valoracion: claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y pertenencia, obteniéndose un valor uniforme de
0.75 en todos los casos, confirmando que los items del instrumento son pertinentes, claros
y adecuados para la recoleccion de informacion sobre los aspectos sociodemograficos y

clinicos, incluyendo la presencia y clasificacion del edentulismo parcial.

Se considera que estos hallazgos respaldan la validez de contenido del
instrumento, asegurando que los 9 items seleccionados permiten medir de manera
adecuada las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes, asi como

la presencia y clasificacion del edentulismo parcial.

OQwdad Wabdar por tam M Valdaz per fem Vildez por e Ogarizan
Ha [} n 2} B ates PUERER ] ) Atablid 1 o B
n 4 4 4 ! 0% il i 4 4 175 07 1 4 ‘
n S S T | 075 P I T T 5 s O R
n ] () ‘ ¢ s 1 1 1 4 ) 075 4 4 i
M I el 35 O | 0% 4 | ‘ 15 ars 4 4 ¢
% PR | SO 0% 1T 41 025 05 4y {
# 4 4 ‘ ] 0 1 A LI | (D)) (] 1 i {
n ‘ 4 ¢ ] 05 1 il i\ Ll 03 ] 4 {
2] ] 4 ‘ ‘ 0 1 1 A i s 1 A 4
B § 80 s b 0 L Y B | 0% . u [

5 10
aide yu priterie an (3} 075

REmerd g2 jueces

agoih] =41}
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Imencoeaidd Vaidrsuier Vdtzipy En (ohermaiz Veldzporitam
2 B W intexionaldal (oegstenty [ SR 12 B B (obzena
4 4 L (17 1953 L 4 4 4 13
4 4 4 (1957 1553 { £ 4 P ! 4 13
4 4 3 (1731 075 L 4 4 4 13
4 4 4 s 07 L 4 4 4 15
4 i 4 075 (17 e 1 :4 13
4 4 i (1957 0 4 4 4 4 i3
4 4 { a5 1153 L 4 L2 4 i3
4 4 4 (1153 103 L 4 4 4 15
4 4 ¢ (1131 (1%] 4 4 4 4 15
191 (193] 13
Validez por item Pertenencia Validez por ltem
Metodologla n 12 13 14 Pertenencia
0.75 a4 a 4 4 0.75
0.75 4 9 4 4 0.75
0.75 4 1 a 1 0.75
0.75 4 4 4 4 0.75
0.75 4 4 4 4 0.75
0.75 4 a 4 4 0.75
0.75 4 q 4 4 0.75
0.75 4 1 q 4 0.75
0.75 4 4 4 4 0.75
0.75 0.75
Criterio Validez
Claridad 0.75
Objetividad 0.75
Actualidad 0.75
Organizacion 0.75
Suficiencia 0.75
Intencionalidad 0.75
Consistencia 0.75
Coherencia 0.75
Metodologia 0.75
Pertenencia 0.75
WV de Aiken 0.75 0,80

a) Menor que 0.60: Validez y concordancia inaceptables

b) Igual o mayor que 0.60 y menor o igual que 0.70, Validez y concordancia
deficientes.

c) Mayor que 0.71 y menor o igual que 0.80, Validez v concordancia aceptables.
d) Mayor que 0.80 y menor o igual que 0.90, Validez v concordancia buenas.

e) Mayor que 0.90, validez y concordancia excelentes.
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Tabla 15. Resumen de procesamiento de casos.

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 0

Total 15 100,0

Se aplico una prueba piloto del instrumento con 15 pacientes, utilizando la ficha
de recoleccion de datos disefiada. Los seis primeros items correspondieron a los factores
socioecondmicos, mientras que los tres ultimos evaluaron aspectos relacionados con el

edentulismo.

Tabla 16. Estadistica de fiabilidad del instrumento.

Alfa de Cronbach N de elementos

921 9

El analisis de fiabilidad mostré un alfa de Cronbach de 0,921, lo que indica que
las preguntas del instrumento son muy consistentes entre si. Por tanto, los items miden de
forma coherente las caracteristicas que se querian evaluar, tanto en el ambito
socioecondémico como en la condicion de edentulismo, por lo que es apropiada para su

aplicacion, al recoger informacién estable y consistente en los pacientes.



Anexo 8. Permiso de la Universidad para el proceso de Investigacion

X 4

Lima, 03 de noviembre del 2025

Carta N°160-11-2025-EAP-ODON-UPNW

Dr. Aldo Jesus Moreno Mejia
Director
Clinica Odontologists Mirafiores

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
a la Bachiller Rocio Nancy Rodriguez Portella de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccién de datos estadisticos para su tesis titulada: “FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, 2025",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a fa Bachiller para que ejecute

fas actividades refacionadas a su investigacion,

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

71




72

Anexo 9. Permiso de la Clinica

W Odonto

CLINICA ODONTOLOGICA

CONSTANCIA

Por la presente se expide |a siguiente constancia a nombre de la seforita Rocio
Nancy Rodriguez Portella, identificada con DNI: 72113400, domiciliada en Calle
los saucos 215, Salamanca — Ate, bachiller de la Universidad Norbert Wiener
Ha realizado un trabajo de campo con los pacientes de la Clinica Odontologists,
ubicada en el distrito de Miraflores, Lima Para su trabajo titulado: “Factores
socioeconomicos y edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica
privada, Lima 2025".

Dicho proceso fue realizado con respeto, orden y ética al paciente en todo
momento.

Se expide el presente documento para los fines pertinentes.

: )
CIRUJAND - DENTISTA
C.L0.7 20853

CD: Aldo Mareno Mejia
DNI: 414338523
COP:26683

Miraflores, 5 de noviembre del 2025.




Anexo 10. Constancia de capacitacion

¥_ Odonto

CONSTANCIA

Por la presente se expide la siguiente constancia a nombre de la sefiorita Rocio
Nancy Rodriguez Portelia, identificada con DNI N.” 72113400, domiciliada en Jr.
Salamanca 215 — Ate, bachiller de la Universidad Norbert Wiener.

Ha recibido asesoramiento y capacitacion por parte de un especialista en
Rehabilitacion Oral sobre el tema "Edentulismo parcial y clasificacion de
Kennedy”, con el propdsito de reforzar sus conocimientos tedricos y practicos
aplicados a su trabajo de Investigacion titulado:
“Factores socioeconémicos y edentulismo parcial en pacientes atendidos en una
clinica privada, Lima 2025."

Dicho proceso de capacitacion fue realizado con responsabilidad, compromiso y
ética profesional en todo momento.

Se expide el presente documento para los fines pertinentes.

10 Jeyes

CD: Aldo Méreno Mejia
DNI: #r¢35523
COP: zegr3

Lima, _5 de noviembre del 2025.
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Anexo 11. Reporte de Turnitin

ﬂ turnitin' Pagina 2 de 60 - Descripditn general de integridad Identificadorde la entrega trnioid:: 14912575455573

20% Similitud general

El total combinade de todas las coincidencias, induid as las fuentes superpuestas, paraca..,

Filtrado desde el informe

» Texto dtado

b Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentesde Internet
2% Publicaciones
15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

Nose han detectado manipuladones de texto sospechosas. buscar |nconsis tencias que permitirlan distingulrlo de una éntrega normal, St
advertimos algo extrafo, 10 marcamos como una alena para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

sarnmandamas an wonsta stancha s saiiea



Anexo 12. Fotografia de capacitacion
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Anexo 13.

Fotografias del procedimiento

1AL
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CLASIFICACION DE KENNEDY

CLASE Il — Modificaciéon 1 CLASE |
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CLASE 1l

CLASE Il = Modificaciéon 1

CLASE | — Modificacion 1 CLASE Il — Modificacién 1

CLASE Il = Modificacién 1 CLASE Il




zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575455573

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575455573



itin Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575455573
ZI g de 60 p g Id gridad dentificador de | g d

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-09 1%

Internet

hdl.handle.net 1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-12-19 1%

o Internet

repositorio.unica.edu.pe 1%

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-12-29 <1%

Internet

www.researchgate.net <1%

° Internet

repositorio.uancv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-26 <1%

Trabajos

entregados
Foundation University, Isimabad on 2025-11-20 <1%

Publicacién

Rosangela Araujo Rodrigues, Maria Sortenia Alves Guimaraes Miele, Mariana Car... <1%

Z"-'I turn|t|n Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575455573


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/84856237-ec03-43d8-98bd-700f08084865/content
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12638
https://repositorio.unica.edu.pe/items/6653fe6a-1dd3-4f52-b9ad-5e41d7426d9f
https://www.researchgate.net/publication/365956919_Variacion_de_la_frecuencia_cardiaca_y_saturacion_de_oxigeno_en_las_fases_del_acto_quirurgico_durante_la_extraccion_de_terceros_molares
https://repositorio.uancv.edu.pe/statistics/items/2be5f138-fe68-41b5-ad55-56c758e819ca
https://doi.org/10.28998/rpss.e02409011esp
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