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5. Resumen y Abstract:

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la
Corporacion Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021,
en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin,
2022. Metodologia: Se plante6 una metodologia de tipo cuantitativo, prospectivo,
transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental. La poblacion fue de
5423 historias clinicas, la muestra estuvo constituida por 359 historias clinicas. Se
utilizé como instrumento las historias clinicas de los pacientes. Resultados: La
prevalencia de edentulismo fue de 88,9% (319). Segun género, el edentulismo fue
méas prevalente en el género femenino con 63,0% (226). Segun edad, el
edentulismo fue més prevalente en el grupo de 36 afios a mas con 68,5% (248) y
segun arcada dentaria predomind el edentulismo bimaxilar con 44,8% (143).
Conclusién: La prevalencia de edentulismo fue alta, predomin6 en la zona

bimaxilar, en el género femenino y en el grupo de 36 afios a mas.

Palabras claves: Adulto, Arcada edéntula, Prevalencia.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of edentulism in patients treated at the
Anctel SAC Nor Oriental Dental Corporation between the period 2019 - 2021, in
the district of Tarapoto, province of San Martin, department of San Martin, 2022.
Methodology: A methodology of quantitative, prospective, cross-sectional,
descriptive level and non-experimental design. The sample consisted of 5423
medical records, the sample consisted of 359 medical records of patients treated
at the Nor Oriental Anctel SAC Dental Corporation between the period 2019 -
2021. The medical records of the patients were extracted as an instrument.
Results: The prevalence of edentulism was 88.9% (319). According to gender,
edentulism was more prevalent in the female gender with 63.0% (226). According
to age, edentulism was more prevalent in the group of 36 years and over with

68.5% (248) and according to dental arch bimaxillary edentulism prevailed with
44.8% (143). Conclusion: 88.9% presented a prevalence of edentulism,
presenting with a higher bimaxillary prevalence, in the female gender and in the

group of 36 years and over.

Keywords: Adult, Edentulous arch, Prevalence.
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I. Introduccién

El edentulismo, de manera conceptual es la ausencia de piezas dentarias, ya sea
de manera parcial o total, y de donde las causas mas frecuentes son: extraccion
dental (producto de caries avanzada), enfermedad periodontal, y traumatismo.
Vendria entonces a ser un proceso patolégico crénico que afectaria

psicoldgicamente al individuo y la calidad de vida de este.!

En la actualidad la salud bucal debe de entenderse como parte de la salud
general, es asi que la OMS (Organizacion Mundial de la salud), muestra como
finalidad, la disminucion de la cantidad de personas desdentadas y el aumento
de presencia de piezas dentales en la cavidad oral, piezas que sean naturales y
por lo tanto es importante que los diferentes organos de la salud, brinden
medidas de prevencidn, promocién y rehabilitacion a la poblacion en general.
Es asi que, toma significado, la epidemiologia del edentulismo en personas
adultas, asi como en adultos mayores, y asi poder dar a conocer la

problematica, siendo asi mas efectiva el tratamiento y la prevencion.?

La estadistica de la OMS, nos refiere que, a nivel mundial el 100% de adultos
padece de caries dental, un 20% de personas entre los 35 y 44 afios, considerada
como adultos jévenes es afectado por patologia periodontales, y un 30% de

personas entre los 65 y 74 afios no presenta dientes naturales.?

Por todo lo antes mencionado, el presente proyecto de investigacion formulo la
siguiente pregunta: ;Cual es la prevalencia de edentulismo en pacientes

atendidos en la Corporacion Odontolégica Nor Oriental Anctel SAC entre el



periodo 2019 - 2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin,
departamento de San Martin, 2022?

Asimismo, el objetivo general fue : determinar la prevalencia de edentulismo en
pacientes atendidos en la Corporacién Odontoldgica Nor Oriental Anctel

SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San
Martin, departamento de San Martin, 2022.

Como objetivos especificos tenemos: determinar la prevalencia de edentulismo
en pacientes atendidos en la Corporacion Odontoldgica Nor Oriental Anctel
SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San
Martin, departamento de San Martin, 2022, segun sexo, edad y arcada dentaria.
La justificacion de la presente investigacion se da que aporta a la literatura
sobre la prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en una clinica
privada en Tarapoto. Mediante los datos estadisticos descriptivos se podra
obtener nuevas politicas de salud y concientizacion acerca de la importancia

del cuidado y conservacion de piezas dentarias.

El disefio metodologico de la presente investigacién es observacional,

transversal, prospectivo y descriptivo.

Los resultados demuestran que el 88,9% (319) presentdé edentulismo.
Conforme al género, tuvo mayor relevancia el género femenino con 63,0%
(226), conforme a la edad, el edentulismo tuvo mayor relevancia en el grupo
de 36 afios a mas con 68,5% (248), y conforme a la arcada dentaria, predomind

el edentulismo bimaxilar con 44,8% (143).



Se concluyo que el 88,9% presento prevalencia de edentulismo, presentandose
con mayor prevalencia bimaxilar, en el género femenino y en el grupo de 36

afios a mas.

El presente informe de investigacion tuvo como estructura un indice,
introduccidn, revision de la literatura el cual abarca antecedentes y bases
tedricas, la metodologia en donde se tipo, nivel y disefio de investigacion,
poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables; técnica e instrumento
de recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios
éticos. Los resultados en la cual se expone lo obtenido en el presente estudio.
La discusion en la cual se contrasta los resultados con los de los antecedentes

y por ultimo las conclusiones del estudio.



I1. Revision a la literatura:
2.1. Antecedentes

Internacionales

Sanchez S.® (Ecuador, 2021). Realizé un estudio titulado “Prevalencia de
pacientes parcialmente edéntulos segun la Clasificacion de Kennedy atendidos en
la Unidad de Atencion Odontologica 1 de la Universidad Nacional de Loja, en el
periodo 2018-2019”. Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes edéntulos
parciales segln la Clasificacion de Kennedy, atendidos en la Unidad de Atencion
Odontolodgica 1 de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo 2018-2019.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal; el universo
fue conformado por 124 historias clinicas de Prdétesis Parcial Removible de la
UNL del periodo 2018-2019, la muestra estuvo compuesta de 117 que cumplieron
los criterios de inclusion. Se recolectaron los datos pertinentes mediante una
matriz virtual. Se realiz6 una estadistica descriptiva de los resultados. Resultados:
Se encontr6 una prevalencia de edentulismo parcial de la Clase | (33,33%), Clase
11 (29,92%) y Clase 111 (29,92%), y Clase IV (6,84%). Predomind el grupo etario
de 20-49 afios (48,72%), el sexo femenino (71,8%) y la arcada inferior (58,97%).
Conclusion: La Clase | de la Clasificacion de Kennedy, fue la de mayor
prevalencia, y la Clase IV fue la menos representativa. Sobresalieron con un
mayor porcentaje de edentulismo parcial, el grupo de 20-49 afos, el sexo

femenino y la arcada inferior.

Almusallam S, AlRaffe M.* (Arabia Saudita, 2020). Realizaron un estudio

titulado “La prevalencia del edentulismo parcial y el edentulismo completo entre



adultos y por encima de la poblacion de la ciudad de Riyadh en Arabia Saudita”.
Objetivo: Investigar la prevalencia de edentulismo completo y edentulismo parcial
entre la poblacion adulta y superior en la ciudad de Riyadh, en relacion con el
género, la edad y el nivel educativo. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de
conglomerados estratificado transversal en 2018-2019 en varios centros de atencion
dental en la ciudad de Riyadh. Se selecciond un total de 618 sujetos de 35 a 74 afios
mediante un muestreo conveniente y se recopilé informacién relacionada con el
edentulismo seguido de un examen clinico. Resultados: Se encontr6 que del total
de la muestra, 349 (56,5%) eran hombres y 261 (43,5%) mujeres. En la evaluacion
general del edentulismo, se encontrd que a la mayoria de los sujetos 426 (69%) les
faltaba uno o0 mas dientes. Entre estos sujetos, hubo (2,6%) que eran completamente
desdentados, lo que represento (1,8%) de la muestra total. Conclusion: Existe un
alto porcentaje de pacientes adultos tienen dientes perdidos y el edentulismo
completo se encontrd en su mayoria en personas de edad avanzada. Frecuentar un

centro dental tenfa una relacion inversa con el edentulismo.

Escudero E, Mufioz V, De La Cruz M, Aprili L, Valda E.® (Bolivia, 2020).

Realizaron un estudio titulado “Prevalencia del edentulismo parcial y total, su
impacto en la calidad de vida de la poblacion de 15 a 85 afios de Sucre, 2019”.
Objetivo: Determinar la prevalencia del edentulismo parcial y/o total y su
impacto en la calidad de vida de la poblacion de 15 a 85 afios de la ciudad de
Sucre. Metodologia: EIl estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. Se evaluaron a 735 individuos del sexo masculino y femenino

mediante la observacion clinica odontoldgica y la encuesta OHIP-14 denominada



“Perfil de Impacto en la Salud Oral”. Resultados: Se encontré una prevalencia
del 66.8% al edentulismo parcial, con mayor predominio en el sexo femenino y
grupo de edad de 15 a 24 afios de edad. Con respecto al impacto del edentulismo
en la calidad de vida correspondi6 84.2 % como alto impacto y el dolor del diente
o0 boca fue el que presenté mayor frecuencia que otras dimensiones. Conclusion:
La prevalencia del edentulismo total, fue del 28.3 % y el grupo de edad mas

afectado fue el de 60 a 85 afios con mayor predominio en el sexo femenino.

Pengpid S, Peltzer K. (Indonesia, 2018). Realizaron un estudio titulado “La
prevalencia del edentulismo y sus factores relacionados en Indonesia, 2014/15”.
Objetivo: Investigar la prevalencia del edentulismo y los factores asociados entre
los adultos mayores en Indonesia. Metodologia: Este estudio examina la
prevalencia autoinformada de edentulismo y los factores asociados entre los
adultos mayores (50 afios 0 mas) en un estudio nacional transversal que utiliza la
Encuesta de vida familiar de Indonesia IFLS-5, 2014/15. El estudio basado en la
comunidad utiliza un disefio de muestreo estratificado de etapas mdultiples para
entrevistar y evaluar a los miembros del hogar, con una tasa de respuesta del hogar
de méas del 90%. Resultados: Se encontr6 que la prevalencia global de
edentulismo fue de 7,2, 29,8% en mayores de 80 afios y 11,8% en aquellos sin
educacion formal. Ademas, entre los hombres, haber dejado de fumar y el
consumo actual de tabaco y entre las mujeres, tener bajo capital social se asociaron
con edentulismo. Ademads, en un analisis ajustado, entre los hombres, el
edentulismo se asocio positivamente con la hipertension y negativamente con la
diabetes, y entre las mujeres, el edentulismo se asocidé con la discapacidad

funcional. Conclusién: Los factores asociados identificados del edentulismo



pueden utilizarse en programas de salud oral dirigidos a adultos mayores en

Indonesia.

Nacionales

Lazarte P. (Ica, 2022).” Realizé6 un estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados al edentulismo parcial en pacientes de la clinica estomatoldgica del
adulto. Universidad Alas Peruanas. Ica, abril-setiembre 2018”. Objetivo:
Determinar la prevalencia y los factores asociados, que conducen al incremento
de casos de edentulismo parcial, entre los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Particular Alas Peruanas filial de Ica
durante los meses de abril a setiembre del afio 2018. Metodologia: La
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal; La poblacion en estudio fueron
los pacientes de la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Particular
Alas Peruanas filial de Ica atendidos entre los meses de abril a setiembre del afio
2018, se recolecto la informacion de las historias clinicas, obteniéndose valiosa
informacion de los factores conducentes al edentulismo. Resultados: La
prevalencia fue de 77.06% en maxilar superior y 81.65% en maxilar inferior, lo
que representa porcentajes bastante elevados de edentulismo parcial en la
poblacion en estudio. Los factores asociados al edentulismo parcial en la muestra
en estudio fueron la caries dental y la enfermedad periodontal, responsables de la
elevada prevalencia de la enfermedad. El factor asociado al edentulismo, que
mayormente increment6 el nimero de casos de pacientes edéntulos fue la caries
dental. Conclusién: Segun la clasificacién de Kennedy la clase Il mostr6 el

mayor numero de casos de edentulismo, en maxilar superior e inferior.



Gonzales A2 (Arequipa, 2021). Realizo un estudio titulado “Prevalencia del
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en
una clinica particular Arequipa, 2021”. Objetivo: Estimar la prevalencia del
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes de una clinica
particular, Arequipa 2021. Metodologia: El trabajo se realiz6 a través del método
cientifico, fue de tipo bésica y de nivel descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por 234 pacientes, 468 modelos de estudio, que fueron obtenidos de
los pacientes rotulados y fotografiados para el analisis y recoleccion de datos,
quienes fueron pacientes tratados en una clinica particular de la ciudad de
Arequipa, 2021. Resultados: Se encontrd que del total de 468 modelos evaluados
377 (80.56%) fueron edéntulos parciales, segun la clasificacion de Kennedy,
donde la clase 111 obtuvo (37%) siendo la de mayor prevalencia, la clase | obtuvo
(20.9%), la clase 11 obtuvo (18.8%), la menor prevalencia la obtuvo la clase 1V
(3.9%); segun el sexo, los resultados fueron similares en el masculino, donde la
mas prevalente fue la clase 111 (38%); en el sexo femenino también fue la clase 1|
(36%); segun la edad, hubo mayor prevalencia en pacientes entre 31 a 40 afios
(36%); segun su ubicacion en el maxilar, la Clase 111 fue la de mayor prevalencia
(42.3%); en el maxilar inferior los resultados fueron similares tanto para la clase
I (32.1%) como para la clase I11 (31.6%); segun las modificaciones de Apple Gate,
la més prevalente fue la Clase 11l (42%) modificacion 2 (12%) en el maxilar
superior y en el maxilar inferior el resultado fue similar para la clase 1 (32%)
modificacion 1 (26%) y la clase 111 (32%) modificacion 1 (48%). Conclusién: El
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy maés prevalente fue la clase

11 (37%).



Calle A, Huamantoma T.° (Ayacucho, 2021). Realizaron un estudio titulado
“Prevalencia y clasificacion del edentulismo parcial en pacientes adultos de una
clinica odontologica privada. Ayacucho, 2021”. Objetivo: Conocer la prevalencia
del edentulismo parcial en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada
de Ayacucho, 2021. Metodologia: Fue un estudio de tipo béasico y disefio no
experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo, se analizaron 300
odontogramas de pacientes adultos que cumplieron los criterios de seleccion. La
informacion se recolectd en una ficha de observacion, se tuvo en cuenta las cuatro
clases de Kennedy. Resultados: Se encontr6 que la prevalencia del edentulismo
parcial fue del 98.3%, para el género femenino 96.4% y para el masculino 99.1%,
para los grupos etarios fue del 98.1%, para el grupo de 18 a 29 afios, y 100% para
los grupos de 30 a 59 y de 60 a mas afios, para el maxilar superior fue del 61.7%
y para el inferior 78%, las prevalencias en el maxilar superior segun la
clasificacion de Kennedy fueron 8.6%, 23.2%, 61.6% Yy 6.5% para las clases I, II,
I11'y IV respectivamente y en el maxilar inferior; 14.1%, 21.8%, 63.2% y 0.9%
para las clases I, I, Il 'y IV respectivamente. Conclusion: La prevalencia de
edentulismo parcial en la poblacion estudiada fue alta, y la clase 111 de Kennedy

fue la mas prevalente en ambos maxilares.

Bravo M.!° (Chiclayo, 2017). Realizé un estudio titulado “Prevalencia de
edentulismo en la poblacion adulta del centro poblado Cruz del médano del
distrito de Mdrrope - Lambayeque, 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de edentulismo en la poblacion adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del
Distrito de Morrope — Lambayeque durante el afio 2017. Metodologia: El disefio

de la investigacion fue no experimental de tipo descriptivo y corte transversal. La



poblacion estuvo constituida por 237 pobladores adultos que fueron seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento de
recoleccion de datos fue una ficha de registro. Resultados: Se encontro que la
prevalencia de edentulismo se present6 en 171 pobladores (72.2%), mientras que
66 pobladores presentaron denticion completa (27.8%); el grupo con mayor
edentulismo fue entre 25 a 34 afios (27.5%), y el grupo con menor edentulismo
fue entre 18 a 24 afios (9.4%); de acuerdo al sexo el 55% de las mujeres
presentaron edentulismo frente al 45% de los varones; segun el grado de
instruccion el grupo con mayor edentulismo fueron los pobladores con primaria
(57.9%), segun el maxilar afectado por paciente, el edentulismo bimaxilar se
presentd con mayor porcentaje (36.8%), mientras que el 0.6% presento
edentulismo total superior Conclusion: Existe prevalencia considerable de
edentulismo en los pobladores adultos del Centro Poblado Cruz del Médano del

distrito de Morrope.

Locales

Marquina M. (Chimbote, 2021). Realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de
edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, en el afio 2019.”. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo en
los pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, en el
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el
afio 2019. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,

retrospectivo, transversal y descriptivo; nivel descriptivo y disefio no
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experimental, con una muestra de 298 historias clinicas, determinado por la
formula de poblacién finita y la técnica de muestreo fue no probabilistica por
conveniencia, como metodo se aplico la observacion y se registré la informacion
en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se encontré que del total de
historias clinicas evaluadas, segun la prevalencia el 74.8% presenté edentulismo
y solo el 25.2% present6 ausencia de edentulismo; de acuerdo a la arcada dentaria,
fue mas prevalente en el maxilar superior con 44.8%, y en el maxilar inferior con
42.2% vy, solo el 13.3% presentaron edentulismo en ambos maxilares; segun
género, fue méas prevalente en el género femenino con 58.4%, mientras el género
masculino solo presentaron el 16.4%; segun edad, fue mas prevalente en el grupo
de 18 a 30 afios con 18.5%, seguido del grupo de 61 afios a mas con 16.1% vy el
grupo de edad menos prevalente fue de 51 a 60 afios con 9.7%. Conclusion: El
74.8% presentd prevalencia de edentulismo, presentandose con mayor prevalencia
en el maxilar superior, en el género femenino y en las edades de 18 a 30 afios

grupo de 20-49 afos, el sexo femenino y la arcada inferior.

Vega E.!2 (Ecuador, 2021). Realizé un estudio titulado “Prevalencia de
edentulismo parcial en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Segunda
Especializacion en estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Segunda
Especializacion en Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo.
Metodologia: Se realizd un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
En este estudio se evalud un total de 339 historias clinicas de pacientes adultos,

entre 25-70 afios que cumplieron con los criterios de seleccion, que fueron
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atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo durante los afios 2011 — 2016. Resultados: Se
encontrd que prevalecié la clase 111 de Kennedy con 50.59%. En los maxilares la
clase I1l de Kennedy es la més frecuente, en el maxilar superior 66.9% y en el
maxilar inferior 53.8%; existe diferencia estadisticamente altamente significativa
entre las variables. En los maxilares las modificaciones mas frecuentes son: para
el maxilar superior la clase 111 sin modificacion 26.7% y para el maxilar inferior
la clase Il modificacion 1 con 27.1%. En los grupos etareos la clase Ill de
Kennedy es la mas frecuente; 77.9% (25-40), 60.4% (41-55) y 50.2% (56-70);
existe diferencia estadisticamente altamente significativa entre las variables.
Conclusion: La maloclusion clase 11l es méas prevalente en maxilar superior e

inferior, en pacientes de 25 a 40 afios es mas prevalente la maloclusion clase I11.

Reyes S.'* (Chimbote, 2019). Realiz6 un estudio titulado “Frecuencia de
edentulismo en los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2017”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
edentulismo en los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2017. Metodologia: Se realizd un estudio
epidemioldgico, no experimental cuantitativo, de corte transversal descriptivo
teniendo de muestra 96 historias clinicas de los pacientes edéntulos atendidos en
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote seleccionados por muestreo de
tipo probabilistico y por conveniencia. Resultados: Se encontré que de los

pacientes atendidos en la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la
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mayoria presento clase I segun clasificacion de Kennedy con 19,35 %, donde en
su mayoria fueron pacientes de 40-49 afios con 35,4%, de sexo femenino con 76,0
%, el cual lo presento en su mayoria en el maxilar superior con el 42,7%. Mientras
que el sexo masculino presento una minoria con 23,0%, el cual presento
edentulismo parcial con mas frecuencia en el maxilar superior con 9,4%.
Conclusion: La clase mas prevalente de edentulismo parcial en los pacientes de
la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote en el afio 2017 es la clase | en

ambos maxilares.
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2.2.

Bases tedricas de la investigacion

Edentulismo

Definicion

Cuando hablamos de edentulismo, éste se conceptualiza como la pérdida
total o parcial de los dientes naturales, trayendo como consecuencia la
afectacion la salud oral y general de la persona e incluso afectando la calidad
de vida de la persona.t*

Es importante resaltar, que existen evidencias que muestran que el
edentulismo puede ocasionar una variacion en la ingesta de alimentos,
ocasionando asi problemas en la nutricion del individuo. En la ausencia
completa de piezas dentarias, aun asi, estando con protesis total, afecta la
trituracion de los alimentos, el sentido del gusto y la nutricidn, ya que la
falta de piezas dentarias impide la ingesta de ciertos alimentos.*

Asi mismo, éste perjudica a cualquier persona indiferentemente de su edad,
pero prevalece en los adultos, por la facilidad en la que adquieren caries
dentales y enfermedades periodontales. Anteriormente se pensaba que el
edentulismo, era producto del desarrollo humano, conforme uno va
envejeciendo, ya que se asociaba la caries con el envejecimiento, asi como
con la reabsorcion dsea; pero estudios realizados actualmente muestran que
no todo es producto de la edad, ya que al dia de hoy existen muchos métodos
preventivos que ayudan a la preservacion de las piezas dentarias. Es por esta
razon que se considera a la falta de piezas dentarias de manera precoz como

dejadez y una falta de educacion en la salud bucal.
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Ciertos estudios muestran resultados en los que se evidencia que este
problema es afeccion por la edad, entre un 4,4% hasta un 36,7%.

Es por esta razén que la OMS, muestras proyecciones demogréaficas
obtenidas en el mundo, mostrando asi que una creciente en el tamafio de la
poblacion mayor de 60 afios, donde el afio de 1950 alcanzaba un total
aproximado de 200 millones de personas, en 2000 un aproximado de 600
millones, y es asi que se proyecta para 2025 un total aproximado de 1100
millones, y para el 2050 un total de 2000 millones de personas mayores de
60 afios. Los adultos mayores representan al conjunto de personas que
presentan mas morbilidad bucal, ya que puede deberse a que no recibieron
orientacion sobre el cuidado de la salud oral y/o prevencion sobre esta. La
pérdida de los dientes puede deberse a la no atencion o atencion de manera
incorrecta de los procesos infecciosos afrontados durante la vida de esa
persona, mas no como consecuencia de la etapa de envejecimiento.*
Entonces, es importante mencionar que los elementos que predisponeny que
estan relacionados a la condicion de la falta de piezas dentarias, son: la edad,
uso de medicamentos grado de instruccion, nivel socioeconémico y factores
sistémicos.

Epidemiologia del edentulismo

Es definida por la OMS, como el estudio de la distribucion, relacionado
con los eventos de la salud asimismo con la aplicacion de estudios al

control de enfermedades y otros problemas de salud.®®
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Los métodos de investigacion sobre epidemiologia son: vigilancia y
estudios descriptivos (ayuda a examinar la distribucién) y estudios

analiticos (examina factores predominantes).

En nuestro pais, la caries dental y la enfermedad periodontal, son unas de
las enfermedades con mayor indice de padecimiento por la poblacidn, estas
afectan a las piezas dentarias, ocasionando asi el edentulismo, debido a
diversos motivos, pueden ser descuido del individuo, ya que solo asiste al
profesional de la salud cuando el dolor ya es insoportable, o problemas
econdmicos es por esto que la gran mayoria no se realiza un proceso

idoneo y a tiempo, optando asi por la extraccion dental.*®

Edentulismo parcial y total
Edentulismo parcial

Este es entendido como la pérdida parcial de las piezas dentarias, es decir
no alcanza el total, pudiendo afectar en su desarrollo como personay en la
condicion de como viva esta persona.

Podemos perder piezas dentarias debido a muchas razones, sin embargo,
la literatura indica que alrededor en un 80% de la poblacion se evidencia
esta pérdida. Las consecuencias del edentulismo parcial son la edentacion
e interrupcion de la arcada dentarias, siento estas una combinacion que

ocurre con bastante frecuencia.®®
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e Por interrupcion: Multiples, anterior (sector anterior), antero lateral,
bilateral (arcada izquierda y derecha) y unilateral (arcada izquierda y

derecha).
e Por Edentacion: Puede ser bilateral y unilateral
Edentulismo total

Es la pérdida total de las piezas dentarias, produciendo repercusiones en la
trituracion de los alimentos, afectando también el gusto y la nutricién de la
persona. Un aproximado del 29% de adultos (60-70 afios), son desdentados.
El empleo de protesis antiguas y mal ajustadas, la presencia de restos de
raices e infecciones en las encias, denota la precaria salud bucal en los
adultos mayores, siendo estos problemas el comin denominador de la
poblacidn en las instituciones para adultos mayores. 16

Estudios revelan que las principales causas de la ausencia de piezas dentarias
son: las caries dentales y la enfermedad periodontal, siendo la caries la que
predomina en la edad temprana y en la edad avanzada la enfermedad
periodontal. 1/

La pérdida de piezas dentales debido a enfermedad periodontal, es
consecuencia de la pérdida de adherencia de la encia, por consiguiente, la

pérdida de los tejidos que dan soporte al diente. *’
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Causas del edentulismo

Investigaciones muestran que la causa mas frecuente del edentulismo es la
caries dental, habiendo diferencias de acuerdo a la edad. Suelen
incrementarse con la edad el incremento de placa bacteriana y la respuesta
inflamatoria que ésta produce, asi mismo la prevalencia de la enfermedad

periodontal sigue el mismo curso. Las causas fundamentales son: '

Caries dental

Esta es una enfermedad que tiene como caracteristica mas importante la
destruccion progresiva de la pieza dental, producto de la afectacién al tejido
calcificado del diente, principalmente en la desmineralizacién y
disgregacion organica del diente, esto se produce debido a la accién de los
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que provienen de la
dieta. La caries radicular es la méas frecuente en adultos mayores, este tipo
de caries y la caries coronal, son un problema severo, en especial para
adultos comprometidos funcional y medicamente dependientes.*®

Enfermedad periodontal

Es la que provoca inflamacién, pérdida del tejido 6seo que sirve de soporte
y destruccién del ligamento periodontal, su causa principal es la placa

bacteriana, calculo dentario y trauma de oclusion.*®

El edentulismo es uno de los factores asociados a la adultez, asi como la
mala higiene bucal, y la separacion que existe muchas veces entre los

dientes. También hay factores sistematicos como la diabetes,
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enfermedades de la sangre; y en pacientes de edad avanzada, la pérdida de

la facultad para realizarse un a correcta higiene bucal.®
Gingivitis
Es la inflamacién que se producen en las encias, relacionado a la placa

bacteriana, esta sucede como respuesta del organismo hacia los tejidos

blandos que rodean el diente, se presenta con sangrado. *°
Periodontitis

Es la que se caracteriza por la infeccion de la estructura que sostiene a la
pieza dental, y ésta es causada por microorganismos. El término
Periodontitis, se utiliza para definir a la agrupacion de enfermedades
infecciosas que, con causadas muchas veces por bacterias, y afectan
directamente a las encias y tejidos que sujetan y rodean las piezas

dentarias. 1°
Solicitud del paciente

El paciente opta por la extraccion de la pieza dental, y es en la mayoria de
los casos decision del mismo, esto debido a factores de economia o tiempo
en la realizacion del tratamiento. De manera frecuente estos casos se deben

a la presencia de dolor o a la mala posicion de los dientes.?
Acceso a los servicios de salud

Los pacientes conforme a su economia, les es dificil acudir a realizarse

algun tratamiento, en algunos casos estos acuden a postas u hospitales ya
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que no cuentan con seguro, y lo mas factible para ellos es realizarse una

extraccion. Este factor es muy comdn. 2
Traumatismo

El tratamiento depende mucho del tipo de fractura que se presenta, ocurre
que pacientes en edad avanzada se encuentra que sus dientes se encuentran
protruidos, asi también la nariz y el mentdn, lo que los hace vulnerables a

accidentes, conllevando esto a la extraccion del diente afectado.?

Pérdida dentaria

Este es el problema principal entre adultos y adultos mayores, pero no es
producto del ciclo de la vida, sino de la caries dental que se presenta, asi
como de enfermedades periodontales, traumatismos, y la mala praxis, y
como fenémeno social el bajo nivel de educacién, asi como de poder
adquisitivo y/o economia y la cobertura de los servicios, asociados

también a la economia, entre otros factores. 2
Xerostomia y sindrome de boca seca

El concepto de esta patologia se da en una descripcion subjetiva de una
sequedad de la cavidad oral, y que tiene relacion con la halitosis, caries

radicular y gingivitis. 22

Este problema se debe al bajo flujo salival que bien podria ser asociado a
tratamientos médicos, o también a una patologia sistémica, como el
sindrome de Sjogren, diabetes mellitus, tiroides, entre otros. Este problema

afecta a 1 de cada 4 personas, y puede aumentar a partir de los 50 afios. %2
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Estudios recientes demuestran que del 20% al 30% de personas que oscilan
los 20 afios, pueden padecer esta patologia, y no como anteriormente se
asociaba a personas de la tercera edad, esto debido al uso creciente de

antidepresivos y provocando asi un edentulismo temprano.?
Otros factores asociados

Hay factores importantes que se relacionan con la pérdida de piezas
dentales, pero no necesariamente son causa, sino que pueden aumentar el

riesgo, tales como:

« Edad Avanzada: Estd relacionada con la pérdida de piezas
dentarias, ya que se dice que las personas mayores tienen un mayor
tiempo de exposicion a la caries, enfermedad periodontal o
traumatismo. Pero, esta condicion afecta a personas de distintas
edades, pero se observa mas en adultos, ya que son mas
susceptibles a cambios en su salud bucal debido a que por el tiempo
de vida que llevan son mas vulnerables a adquirir enfermedades
tanto generales, como bucales, y presentando el riesgo de la
pérdida dental.

* Factores socioeconomicos: Debido al costo de los tratamientos y
servicios odontologicos, la persona se limita a no tener una correcta
salud bucal, y esto se asocia a la pérdida dental, asimismo, esto se
complementa con la falta de conocimiento de los pacientes con las
consecuencias que se podria tener al no tomar medidas preventivas,

conllevando asi al edentulismo.
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» latrogenias: Son los dafios que se producen al paciente durante un
procedimiento odontolégico de manera errada o involuntaria,
pudiendo esto ocasionar la pérdida de la pieza dental, estos pueden
ser producidos durante una endodoncia, ortodoncia, entre otros, por
eso es de vital importancia seguir el protocolo de manera correcta
a fin de ser evitado.

» Factores Sociodemogréficos: Esto se debe por el acceso a la
salud, en ciertas zonas o lugar de residencia. Esto se da de manera
mas frecuente en las zonas rurales, donde existe de manera limitada

los recursos basicos, tanto en educacién, salud, entre otros.??
Consecuencias del edentulismo

Una de la consecuencia producida por el edentulismo es la falta de
efectividad al momento de triturar los alimentos y la alteracion en la
fonacion, ademas de la mala nutricion que puede conllevar. 2*

Las piezas dentales son elementos claves en la cavidad bucal, esto puede
ser por un sentido estético en la sonrisa de la persona, asi como el triturar
de manera satisfactoria diversos tipos de alimentos ayudaria a la nutricion
del paciente, y a que este consuma alimentos de alto indice de valor
nutricional. Pero, si por diversas razones los dientes se pierden, ya no es
posible que la persona ejercite la masticacion con la misma eficacia con la

que se hacia cuando se tenia la dentadura completa. 2*
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I11. Hipotesis:

No presenta hipdtesis por ser un estudio descriptivo. Debido a que el
estudio pretende medir un fendmeno para describirlo por lo que no

requiere de hip6tesis, segiin Hernandez, Fernandez y Baptista. °
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IVV. Metodologia:
4.1. Disefio de la investigacion:

Tipo de la investigacion:

Segun el enfoque o paradigma optado:

1. Cuantitativo: Se uso la recoleccion de datos, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.?
Segun la intervencion del investigador:

2. Observacional: No existié intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?®

Segun planificacién de la toma de datos:

3. Prospectivo: La informacion fue recolectada conforme van ocurriendo
los sucesos; ademas, los datos importantes son recogidos a propasitos

de la investigacion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
4, Transversal: Se midi6 en una sola ocasion las variables a tratar.?
Segun el nimero de muestras a estudiar:

5. Descriptivo: Porque se busco describir situaciones o acontecimientos
sin estar interesado en explicaciones; describe de modo sistematico las

caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés.?
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Nivel de la investigacion:

El presente trabajo fue una investigacion de nivel descriptivo, porque

busca especificar caracteristicas de un fendmeno analizado, ademas

describe tendencias de un grupo o poblacion.

Disefio de la investigacion:

No experimental (Observacional), porque no presentd ninguna variable

independiente.?

Donde:

M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2.

Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 5423 historias clinicas de los pacientes
atendidos en la Corporacion Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre
el periodo 2019 - 2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin,
departamento de San Martin, segun la oficina de informatica de la
corporacion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién

Historias clinicas realizadas entre los afios 2019-2020.

Historia clinica de paciente mayor de 18 afios.

Historia clinica de paciente de ambos géneros.

Historia clinica que en su odontograma tuvo un remanente radicular fue
considerado como pieza presente

Historia clinica que en su odontograma tuvo una tercera molar fue

considerado como pieza presente

Criterios de Exclusion

Historia clinica de paciente con alguna enfermedad sistémica.

Historia clinica con letra ilegible.

Historia clinica sin odontograma registrado.

Historia clinica con informacion incompleta que afecte el llenado de la

ficha de recoleccion de datos del presente estudio de investigacion

26



4.2.2. Muestra:

Se utilizé la siguiente formula para estimar proporciones segun poblacion finita:

2
NxZ xPxQ

D2x(N—1)+Z2xPxQ

2
5423x1.96 x0.50x0.50

0.052 x (5423 — 1) + 1.96 2 x 0.50 x 0.50

n =359

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 5423

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error méximo admisible en términos de proporcion = 0.05

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, esto porque cada sujeto tiene
una probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio.

La muestra estuvo constituida por 359 historias clinicas de los pacientes atendidos
en la Corporacion Odontolégica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 -
2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San

Martin
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4.3.  Definicion y operacionalizacion de variables

Definicion Tipos de Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional P L Indicadores Valores finales
variables medicion
Prevalenci Se define como la Presencia o 1=Ausencia
revaiencia pérdida parcial o total . . . . Historia ~ .
de . ausencia de piezas | Cualitativa Nominal . 2=Presencia
. de los dientes clinica/Odontograma
edentulismo dentales naturales.
naturales. (1)
Covariable | Definicion conceptual Deflnlc?lon Tlpos de Esca.la. Eje Indicadores Valores finales
Operacional variables medicién
Caract,er.lstlcas Establecimiento del Genotipo obtenido a _ .
Sexo fenotipicas y sexo en la historia | Cualitativo Nominal través de la historia 1=Masculino
genotipicas de las lini lini 2=Femenino
personas. (25) clinica clinica.
] o Establecimiento de Afo de vida obtenido |  1=15-25 afios
Edad Tiempo que ha vivido la edad en la Cualitativo Ordinal a través de la historia |  2=26-35 afios
una persona. (25) historia clinica. clinica. 3=36 a mas
Se define arcada o arco Establecimiento del Arcada dentaria del B _
dental es el grupo de . i . 1=Superior
Arcada . edentulismo sea e . edentulismo obtenido _ .
. dientes en la . . Cualitativo Nominal ; L 2=Inferior
dentaria . maxilar superior o a través de la historia o
mandibula o en el o . Al 3=Mixto
maxilar maxilar inferior clinica.
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4.4,

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

La observacion, se tomaron en cuenta solo las historias clinicas de los
pacientes adultos que fueron atendidos en la Corporacion Odontologica
Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de
Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin.
Instrumento.

Historia clinica.

Los datos fueron vaciados en la ficha de recoleccion de datos que se tomo
del estudio de Marquina titulado: Prevalencia de edentulismo en pacientes
adultos atendidos en el puesto de salud Nicolas Garatea, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio
2019.(11)
Procedimiento

Solicitud

Se presentd una solicitud al coordinador de la Escuela Profesional de
Odontologia y a su vez remiti6 una carta de presentacion para poder
entregarla al director de la corporacion para obtener el permiso para la
ejecucion del presente estudio.

Ejecucion

Los datos se recolectaron desde el 6 al 21 de abril del 2022.
Continuamente, se recopil6 la informacion de las historias clinicas, segun
las variables de estudio y se registré en la ficha de recoleccién de datos, el

cual fue tomado del estudio de Marquina ! en su investigacion titulada:
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Prevalencia de edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el Puesto
de Salud Nicolas Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, en el afio 2019. Fué de uso fécil, contiene
pardmetros para evaluar la prevalencia de edentulismo, arcada dentaria,
género y edad.

Para determinar la prevalencia de edentulismo se procedié a revisar lo
colocado en el odontograma por los cirujanos dentistas. Se registrd con
una “X” en el recuadro de la ficha de recoleccion de datos si corresponde
a ausencia y presencia de edentulismo. Se considerd presencia de
edentulismo: Cuando en el odontograma evidencid ausencia de una a mas
piezas dentarias marcado con una “X” en la pieza dentaria, en caso si
presentd restos radiculares fueron considerados como piezas presentes y
las terceras molares fueron consideradas.!!

Si figurd que el paciente presentd protesis fija en buen estado fue
considerado como dentado. Mientras tanto, se considerd la ausencia de
edentulismo cuando en el odontograma evidencio la totalidad de las piezas
dentarias, de 28 a 32 piezas dentarias.

Para determinar la covariable género y edad se tomaron en cuenta los datos
colocados en las historias clinicas. Se registrd con una “X” en el recuadro
de la ficha de recoleccion de datos, de acuerdo al género (masculino y
femenino) y la edad (15 a 35 afios, 26 a 35 afios y de 36 afios a méas) Para
determinar la covariable arcada dentaria, se registré con una “X” en el
recuadro de la ficha de recoleccion de datos, se tomaron en cuenta las

piezas ausentes que se colocaron en el odontograma, determinando si la
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ausencia de la pieza dentaria corresponde a la arcada superior, inferior o
en ambas arcadas.

La seleccion de historias clinicas segun el tipo de muestreo aleatorio
simple, se seleccionaron aleatoriamente mediante un sorteo

computarizado.

45. Plan de anélisis.

El procesamiento de datos se realiz6 de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS v25 y Microsoft office —~Excel, obteniéndose
en frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en

tablas y graficos estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacién
¢Cudl es la prevalencia de Objetivo general Prevalenciade | Tipo de La  poblacion estuvo
edentulismo en pacientes atendidos en No requiere | edentulismo investigacion: | conformada  por 5423
la_ Corporacion Odontolégica NOT | peterminar la prevalencia de edentulismo Cuantitativa.  historias —clinicas de los
Oriental Anctel SAC entre el periodo | en pacientes atendidos en la Corporacion Covariables: pacientes atendidos en I
2019 - 2021, en el distrito de | Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC Nivel: Corporacion - Odontologica
Tarapoto, provincia de San Martin, | entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito -Género descriptivo Nor Oriental Anctel SAC
departamento de San Martin, 2022? | de Tarapoto, provincia de San Martin, -Edad entre el periodo 2019 -
departamento de San Martin, 2022 isefio 2021, en el _dl_strlto de
p ' - -Arcada Disefio: Tarapoto, provincia de San
dentaria. Observacional | Martin, departamento de

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de
edentulismo en pacientes atendidos en la
Corporacion Odontolégica Nor Oriental
Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021,
en el distrito de Tarapoto, provincia de
San Martin, departamento de San Martin,
2022, segun género.

-Determinar la prevalencia de
edentulismo en pacientes atendidos en la
Corporacion Odontolégica Nor Oriental
Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021,
en el distrito de Tarapoto, provincia de
San Martin, departamento de San Martin,
2022, segun edad.

Prospectivo
Transversal

San Martin, segun la oficina
de informética de la
corporacién

La muestra estuvo
constituida por 359 historias
clinicas de los pacientes
atendidos en la Corporacién
Odontoldgica Nor Oriental
Anctel SAC entre el periodo
2019 - 2021, en el distrito de
Tarapoto, provincia de San
Martin, departamento de
San Martin.
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-Determinar la prevalencia de
edentulismo en pacientes atendidos en la
Corporacion Odontolégica Nor Oriental
Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021,
en el distrito de Tarapoto, provincia de
San Martin, departamento de San Martin,
2022, segun arcada dentaria




4.7.

Principios éeticos

Para la ejecucion de esta investigacion se respetd los principios
especificados en el Codigo de Etica de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, siendo considerado, proteccion a las personas,
beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad cientifica. Asimismo,
se respeto la responsabilidad ética y deontoldgica de buenas practicas del
investigador, procediendo con rigor cientifico asegurando la validez, la
fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos usados en la

presente investigacion.?

Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es
el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su
dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion. Este principio no solo implica que las
personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacion adecuada, sino que también deben protegerse
sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propositos y fines de la investigacion que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si
participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe

contar con la manifestaciéon de voluntad, informada, libre, inequivoca y
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especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines
especificos establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado
de laviday el bienestar de las personas que participan en la investigacion.
En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn
antes que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y
asegurarse que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0o
sesgos, no den lugar a practicas injustas. El investigador esta obligado a
tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden
acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes,
no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.?®
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Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de
la Declaracion de Helsinki, entre ellos el respeto por la informacion del
individuo, todos los protocolos fueron revisados en forma independiente y
estan libre de conflicto de intereses, se cumplié con el principio de
beneficencia, buscando siempre el mejor uso de la informacién de las
personas y el principio de justicia considerando la participacion equitativa

de todas las unidades de estudio en el estudio de investigacion.?’
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V. Resultados:

5.1. Resultados:

Tabla 1. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022

Prevalencia de edentulismo f %
Presencia 319 88,9
Ausencia 49 11,1

Total 359 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

11.10%

H presencia

¥ Ausencia

88.90%
Prevalencia de edentulismo

Fuente: Tabla 1

Grafico 1. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022,

Interpretacion: Luego de evaluar la totalidad de historias clinicas, la prevalencia de

edentulismo fue del 88,9% (319) y la ausencia fue del 11,1% (49).
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Tabla 2. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontologica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segln sexo.

Prevalencia de edentulismo

Presencia Ausencia Total
f % f % f %
Masculino 93 25,9 12 3,3 105 29,2
Sexo
Femenino 226 63,0 28 7,8 254 70,8
Total 319 88,9 40 11,1 359 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70.00% 63%
60.00%

©,50.00%

4]

€ 40.00%

]

£ 30.00% 25.90%

8- 20.00%
10.00% 3.30% 7.80%
. (] . 0
— I

0.00%
Masculino Femenino

B presencia ™ Ausencia

Fuente: Tabla 2

Grafico 2. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacién
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segin sexo.

Interpretacion: Luego de evaluar la totalidad de historias clinicas, de acuerdo al
género, la prevalencia de edentulismo fue mayor en el género femenino con 63,0%

(226) y en el género masculino fue del 25,9% (93).
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Tabla 3. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segun edad.

Prevalencia de edentulismo
Presencia Ausencia Total
f % f % f %
15-25 afos 40 11,1 3 0,8 43 12,0
Edad 26 a 35 afos 33 9,2 10 2,8 43 12,0
36 afos a mas 246 68,6 27 75 273 76,0
Total 319 88,9 40 11,1 359 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

80.00% 68.60%
()
T 60.00%
8 40.00%

S 20.00% 11.10% 9.20% 7.50%
e e 080% ; 2.80%
0.00%
15-25 afos 26-35 afios 36 afios a mas

B presencia Ausencia

Fuente: Tabla 3

Graéfico 3. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacién
Odontologica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segln edad.

Interpretacion: Luego de evaluar la totalidad de historias clinicas, segun la edad, en
el grupo de 36 afios a mas el edentulismo presentd mayo prevalencia con 68,5% (248),
seguido del grupo de 15 a 25 afios con 11,1% (40) y el grupo de 26 a 35 afios obtuvo

9,2% (33).
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Tabla 4. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segun arcada

dentaria.
Edentulismo
Arcada dentaria f %
Maxilar superior 117 36,7
Maxilar inferior 59 18,5
Bimaxilar 143 448
Total 319 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
o 50.00% 36.70% 44.80%
@
g 0.00%
a
B Maxilar superior Maxilar inferior Bimaxilar

Prevalencia de edentulismo

Fuente: Tabla 4

Grafico 4. Prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en la Corporacién
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de
Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022, segln arcada

dentaria.

Interpretacion: Luego de evaluar la totalidad de historias clinicas, de acuerdo a la
arcada dentaria, predomind el edentulismo bimaxilar con 44,8% (143) y en el maxilar
superior con 36,7% (117) vy, solo el 18,5% (29) presenté edentulismo en el maxilar

inferior
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5.2. Andlisis de resultados:

Una vez concluida la recoleccion de los datos y haber obtenido los resultados en base
a los objetivos planteados, esto permite poder contrastar los resultados con diferentes
estudios. El presente estudio de investigacién mostré que la prevalencia de edentulismo
fue del 88,9% y se presento la ausencia de esta condicion en un 11,1%.

Este resultado concuerda con el estudio de Almusallam S, AlRaffe M.* (Arabia
Saudita, 2020) en donde se encontr6 una alta prevalencia de edentulismo en que fue la
mayor parte de la poblacion, concuerda también con los estudios de Calle A,
Huamantoma T.° (Ayacucho, 2021) y Marquina M. (Chimbote, 2021) en donde
se encontrd la prevalencia del edentulismo parcial y total en la mayor parte de la
poblacion, por Gltimo también concuerda con el estudio de Escudero E, Mufioz V, De
La Cruz M, Aprili L, Valda E.® (Bolivia, 2020) en donde se encontrd una prevalencia
del 66,8% de edentulismo en la poblacion total. A su vez el resultado presente discrepa
con el estudio de Pengpid S, Peltzer K.° (Indonesia, 2018) en donde se encontré que
la prevalencia global de edentulismo fue solo del 28,9%. Se debe considerar que
muchas los factores que influyen al edentulismo son factores como la edad, conforme
avanza la edad la ausencia de piezas dentarias fue mayor, el factor de algun trauma o
extraccién dental, y asi como estos varios factores que indiquen la prevalencia, como
el lugar donde se realizé el estudio o la edad de la poblacidn, ya que si la prevalencia
fue baja puede deberse a que se realizé el estudio en una poblacion no tan mayor o que
presenten mejor condicion de salud bucal o también puede ser alta como en el presente
estudio pudiendo interpretar que se encontrd una poblacién altamente mayor o que

pudo haber pasado por procesos que justifiquen su edentulismo.
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Se debe considerar también que muchas veces el tipo de edentulismo que se presente
puede variar como en el caso del estudio de Sanchez S.® (Ecuador, 2021) en donde se
encontrd una prevalencia de edentulismo parcial de la Clase I; o el estudio de Gonzales
A2 (Arequipa, 2021) en donde 377 fueron edéntulos parciales, segun la clasificacion
de Kennedy, donde la clase I11 obtuvo fue de mayor prevalencia y la menor prevalencia
la obtuvo la clase I1V. En el presente estudio no se menciona la clasificacion del
edentulismo encontrado, pero, asi como lo mencionado puede ser variado, y puede
concordar con ambos estudios en donde la mayor prevalencia lo obtuvo el edentulismo

de clase I.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontré que, de acuerdo al género, el
edentulismo fue mas prevalente en el género femenino. Este resultado encontrado
presenta concordancia con el estudio de Sanchez S.2 (Ecuador, 2021) en donde el sexo
femenino obtuvo una mayor prevalencia. A su vez concuerda tambien con los estudios
de Escudero E, Mufioz V, De La Cruz M, Aprili L, Valda E.® (Bolivia, 2020) y
Calle A, Huamantoma T.° (Ayacucho, 2021) en donde se presenté la prevalencia de
edentulismo mayormente en el género femenino. A su vez discrepa con el estudio de
Gonzales A8 (Arequipa, 2021) en donde segiin género tanto hombres como mujeres
presentaron edentulismo siendo el porcentaje casi similar. Se encontraron también
estudios como el de Bravo M.'° (Chiclayo, 2017) en donde de acuerdo al sexo las
mujeres tuvieron mas prevalencia de edentulismo y el estudio de Marquina M.!
(Chimbote, 2021) en donde segun género, fue mas prevalente en el género femenino.
En la mayoria de estudios incluyendo el presente se encontr6é que la prevalencia fue
mayor en el sexo femenino y eso puede deberse a diferentes factores como la salud

bucal de la persona, cantidad de veces que presentd un problema dental o en el caso de
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las mujeres que durante el embarazo la mayoria presenta pérdidas dentarias debido a
la descalcificacion que se genera en ellas, y esto puede ser un factor importante por el

cual la mujer puede presentar mayor ausencia dental que el sexo masculino.

En relacion al segundo objetivo especifico, se encontré que, de acuerdo a la edad, el
edentulismo fue mas prevalente en el grupo de 36 afios a mas. Este resultado del
presente estudio concuerda con los estudios de Reyes S.** (Chimbote, 2019) en donde
en su mayoria fueron pacientes de 40-49 afios, encontrandose esto dentro del rango de
edad de 36 afios a mas; concuerda también con el estudio de Gonzales A.8 (Arequipa,
2021) en donde segun la edad, hubo mayor prevalencia en pacientes entre 31 a 40 afios
encontrandose dentro del rango de edad de 36 afios a mas incluyendo algunos pacientes
de una edad un poco inferior y concuerda también con el estudio de Pengpid S, Peltzer
K.® (Indonesia, 2018) en donde la prevalencia de edentulismo fue mayor en pacientes
mayores de 80 afios y en aquellos sin educacion formal. A su vez discrepa con los
estudios de Sanchez S.® (Ecuador, 2021) en donde predomind el grupo etario de 2049
afios, también con el estudio de Escudero E, Mufioz V, De La Cruz M, Aprili L,
Valda E.° (Bolivia, 2020) en donde la mayor prevalencia fue en el grupo de edad de
15 a 24 anos de edad impactando de esta manera en la calidad de vida de estas personas,
por Gltimo discrepa también con el estudio de Calle A, Huamantoma T.° (Ayacucho,
2021) en donde la prevalencia fue mayor en el grupo de edad de 18 a 29 afios. La
discrepancia radica en que los tres estudios mencionados indicaron mayor prevalencia
de edentulismo en pacientes de edades jovenes que abarcan desde los 18 o 20 afios
hasta los 29 o 30 afios y en el presente estudio la prevalencia se encontré en el grupo
de mayor edad que es el de 36 afios a mas, muchas veces la mayoria de estudios indican

que la poblacion fue mayor en el grupo de mas edad en el estudio pero muchas veces
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también el resultado varia indicando que la poblacion joven también puede presentar
edentulismo debido a diferentes factores como una mala higiene bucal que puede
conllevar a pérdida dentaria, embarazos jovenes, y demas factores que pueden generar

la presencia de edentulismo en este rango de edad de poblacion.

En relacion al dltimo y tercer objetivo especifico, se encontré que, de acuerdo a la
arcada dentaria, predominé el edentulismo bimaxilar con 44,8% y en el maxilar
superior con 36,7% y, solo el 18,5% present6 edentulismo en el maxilar inferior. Este
ultimo resultado del estudio concuerda con el resultado mostrado por el estudio de
Lazarte P.” (Ica, 2022) en donde la prevalencia fue de 77.06% en maxilar superior y
81.65% en maxilar inferior, lo que representa porcentajes bastante elevados de
edentulismo parcial en la poblacion en estudio, indicando una prevalencia alta
bimaxilar en un 80%, se menciona también que existen los factores asociados al
edentulismo parcial en la muestra en estudio fueron la caries dental y la enfermedad
periodontal, responsables de la elevada prevalencia de la enfermedad. A su vez discrepa
con el estudio de Marquina M. (Chimbote, 2021) en donde de acuerdo a la arcada
dentaria, fue mas prevalente en el maxilar superior, siento en este estudio la prevalencia
bimaxilar en un bajo porcentaje, discrepa también con el estudio de Sanchez S.3
(Ecuador, 2021) en donde la arcada inferior present6 mayor prevalencia de
edentulismo y con el estudio de Reyes S.* (Chimbote, 2019) el cual present6
edentulismo parcial con mas frecuencia en el maxilar superior. Se debe considerar que
muchas veces el edentulismo segin maxilar puede variar encontrandose diversas clases
como se menciona en el estudio de Gonzales A.2 (Arequipa, 2021) en donde segin su
ubicacion en el maxilar, la Clase 111 fue la de mayor prevalencia; en el maxilar inferior

los resultados fueron similares tanto para la clase I como para la clase I11; segun las
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modificaciones de Apple Gate, la mas prevalente fue la Clase I1l modificacion 2 en el
maxilar superior y en el maxilar inferior el resultado fue similar para la clase |
modificacion 1. Se encontr6 también otro estudio que es el de Calle A, Huamantoma
T.° (Ayacucho, 2021) en donde se encontré que existio mas prevalencia de edentulismo
en el inferior. Distintos estudios mencionan que la prevalencia de edentulismo segun la
arcada dentaria y esto se debe a que optaron por medir las variables socioecondémicas

de su muestra la cual tiene influencia en la localizacion de su pérdida dentaria.
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V1. Conclusiones:

1. Laprevalencia de edentulismo fue alta en pacientes atendidos en la Corporacion
Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el
distrito de Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin,
2022,

2. La prevalencia de edentulismo fue mayor en pacientes del género femenino
atendidos en la Corporacion Odontoldgica Nor Oriental Anctel SAC entre el
periodo 2019 - 2021, en el distrito de Tarapoto, provincia de San Martin,
departamento de San Martin, 2022.

3. La prevalencia de edentulismo, de acuerdo a la edad, fue més prevalente en el
grupo de pacientes de 36 afios a mas atendidos en la Corporacion Odontologica
Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de
Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022.

4. La prevalencia de edentulismo, de acuerdo a la arcada dentaria, predomino el
edentulismo bimaxilar en pacientes atendidos en la Corporacion Odontoldgica
Nor Oriental Anctel SAC entre el periodo 2019 - 2021, en el distrito de

Tarapoto, provincia de San Martin, departamento de San Martin, 2022,

46



Aspectos complementarios:

Recomendaciones:

1. Se recomienda a la corporacion odontologica del presente estudio poder
realizar sequimiento y darle la debida importancia a sus pacientes para un
mejor control de las condiciones en que se encuentran, ademas de
informar y apoyar con el tema de edentulismo que es muy frecuente en la
actualidad, informando tanto a nifios como jovenes y adultos de sus
condiciones y de cOmo se presenta para que desde pequefios puedan tener
una nocion de cémo prevenir el edentulismo y mejorar una salud bucal.

2. Se recomienda a la poblacion poder informarse respecto al tema, ya sea
mediante la informacién en internet, instrucciones y apoyo del
odontélogo del lugar, charlas, videos y todo aquello que los ayude a
entender y comprender que cuidados deben tener y como guiarse en la
situacion en la que se encuentran debido a que el edentulismo altera

muchas veces las diferentes areas que involucra la cavidad bucal.

Limitaciones

El estudio presenta una limitacion debido a que no considerd un sistema

de clasificacion del edéntulo parcial.
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Anexo 1: Carta de autorizacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

““Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote 12 de abril del 2022

CARTA N°00150 - 2022 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.

DR.CD Lissner Ledwin Cobba Novoa

Gerente General de “Corporacion Odontoldégica Nor Oriental Anctel S.A.C™

Presente.

A través del presente. reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia. la estudiante Leida Esther
Jimenez Castillo con cédigo N 1810042051 viene desarrollando la asignatura de Taller de Tesis,
a través de un trabajo de investigacion denominado: PREVALENCIA DE EDENTULISMO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CORPORACION ODONTOLOGICA NOR
ORIENTAL ANCTEL SAC TARAPOTO, DEPARTAMENTO SAN MARTIN - 2022

Para ejecutar su investigacion. la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige. por lo cual.

solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad. para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y

estima personal.

atentamente

= /M\.Tu

Dr. Jowé 1 %Rﬂ-u Harrios
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CORPORACION ODONTOLOGICA NOR ORIENTAL ANCTEL SAC
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Para: Sr. Dr. Rojas Barrios, José Luis
Coordinador de La Carrera De Odontologia
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Asunto: Aceptacion para acceder Ia informacion de fas historias clinicas y realizar proyecto de
investigacion
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aceptacion a la alumna JIMENEZ CASTILLO LEIDA ESTHER de la Escuela Profesional de Odontologia
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GERENTE GENERAL

Lissner Ledwin Cobba Novoa
Gerente General
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