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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia del nivel socioeconómico en el edentulismo 

de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Taraco 2024. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, 

nivel relacional, diseño no experimental y el método cuantitativo. La población 70 

adultos y la muestra 76 pacientes adultos seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Las técnicas la encuesta y la observación. Los 

instrumentos el cuestionario y el odontograma. Resultados: en los pacientes con 

nivel socioeconómico muy bajo, el 10.53% presentaron edentulismo parcial y el 

6.58% edentulismo total. En pacientes con nivel socioeconómico bajo, el 75.00% 

presentaba edentulismo parcial y el 5.26% edentulismo total. En pacientes con 

nivel socioeconómico medio, el 2.63% presentaba edentulismo parcial y ninguno 

presentó edentulismo total. El edentulismo parcial predominó en todos los 

niveles. A la prueba de Ji cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p=0.0050. 

Conclusión: el nivel socioeconómico influye significativamente en el 

edentulismo de los pacientes. 

 

Palabras clave: boca desdentada parcial, boca desdentada total, factores 

socioeconómicos. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the influence of socioeconomic status on the edentulism 

of patients treated at the Taraco 2024 Health Center. Materials and methods: 

Quantitative approach, prospective, cross-sectional, observational, relational 

level, non-experimental design and quantitative method. The population was 70 

adults and the sample was 76 adult patients selected by simple random 

probability sampling. The techniques were survey and observation. The 

instruments were questionnaire and odontogram. Results: In patients with very 

low socioeconomic status, 10.53% had partial edentulism and 6.58% total 

edentulism. In patients with low socioeconomic status, 75.00% had partial 

edentulism and 5.26% total edentulism. In patients with medium socioeconomic 

status, 2.63% had partial edentulism and none had total edentulism. Partial 

edentulism predominated at all levels. Pearson's chi-square test yielded a p-value 

of 0.0050. Conclusion: Socioeconomic status significantly influences the 

edentulism of patients. 

 

Keywords: partially edentulous mouth, completely edentulous mouth, 

socioeconomic factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud estomatológica es un aspecto importante a tener en cuenta para salud 

en general de las personas, pues está estrechamente vinculada con la función 

básica del habla, alimentación, autoestima y calidad de vida. El problema más 

relevante que afecta la cavidad oral es la falta de piezas dentales sea de forma 

total o parcial. Denominado como edentulismo, el cual no altera únicamente la 

funcionalidad masticatoria, sino que también afecta la apariencia facial, las 

relaciones sociales y el estado emocional de quienes lo padecen. (1) 

 

Mundialmente la OMS ha señalado que el edentulismo continúa siendo un 

desafío importante, especialmente en poblaciones vulnerables. Diversos 

estudios han evidenciado que factores culturales, sociales, así como económicos 

son determinantes para prevalencia y severidad de este problema bucal. En 

particular, el nivel socioeconómico se ha identificado como un elemento clave, 

ya que influye en la capacidad de los individuos para acceder a servicios dentales 

preventivos, recibir tratamientos oportunos y mantener hábitos adecuados de 

higiene oral. (2,3) 

 

En el contexto latinoamericano y especialmente en el Perú, existen notorias 

brechas en la accesibilidad para la atención de salud oral, siendo las 

comunidades de zonas rurales como Taraco las más afectadas. En estas 

localidades, la limitada disponibilidad de recursos económicos, la escasa cultura 

preventiva y las barreras geográficas agravan las condiciones que propician la 

pérdida dentaria. En ese sentido, el edentulismo deja de ser un simple problema 
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odontológico para convertirse en un reflejo de inequidad social y de exclusión a 

los servicios de sanidad. 

 

El C.S. Taraco atiende a pobladores que presentan características particulares 

en cuanto a las cualidades de vida, nivel de instrucción y accesos a servicios de 

salud. A pesar de ello, no existen estudios previos locales que correlacionen 

directamente el nivel socio-económico y la prevalencia de edentulismo en esta 

comunidad. Por ello, esta investigación se justifica al buscar identificar si existe 

una correlación significativa entre estas dos variables, con el propósito 

proporcionar información útil que oriente intervenciones preventivas más 

eficaces y políticas públicas que se enfocan en describir conductas sociales en 

la salud estomatológica. 

 

En consecuencia, esta investigación posee el propósito primordial de identificar 

la influencia del nivel socioeconómico en el edentulismo en pacientes atendidos 

en el C.S. de Taraco en el año 2024, reconociendo que solo mediante un 

abordaje integral de los factores económicos y sociales será posible mejorar la 

salud bucal de las poblaciones más desfavorecidas. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El edentulismo, entendido como la ausencia total o parcial de piezas 

dentales (1), es un problema de salud oral de gran relevancia en el mundo 

así como un problema a nivel nacional y regional, que altera la mayoría de 

veces la calidad de vida de las personas y tiene implicaciones sociales, 

económicas y de salud pública. Su prevalencia está estrechamente 

vinculada con factores socioeconómicos (2,3), lo que hace necesario un 

análisis detallado de esta problemática en diferentes contextos para 

identificar las desigualdades en el acceso a tratamientos y prevención. 

 

Internacionalmente, el edentulismo se identifica como una problemática en 

salud pública que altera de forma desproporcionada a las poblaciones más 

vulnerables. La OMS ha destacado que la pérdida dentaria, especialmente 

en personas de la tercera edad, está asociada con la falta de acceso a 

servicios odontológicos preventivos y curativos. En muchos países de 

escasos recursos, así como medios, la atención odontológica es limitada, 

y el costo de tratamientos como prótesis dentales resulta inaccesible para 
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la mayoría de la población. Esto contribuye a un aumento en la frecuencia 

de edentulismo, particularmente en sectores de bajos ingresos. Estudios 

en diferentes regiones del mundo, como América Latina, África y Asia, han 

mostrado que los individuos de menor acceso socioeconómico tienen 

mayor riesgo de perder piezas dentales debido a la falta de recursos para 

poder acceder a procedimientos preventivos y curativos oportunos. (4) 

 

En el contexto de Perú, el edentulismo es una realidad que daña a una gran 

parte de la población, en especial en el área rural y en individuos de 

escasos recursos. Los accesos escasos a servicios de salud dental, 

sumado a una baja priorización de las atenciones odontológicas en los 

sistemas públicos de salud, pública, contribuye a la alta incidencia de 

edentulismo en el país. En diversas regiones, la falta planes preventivos e 

instrucción de salud bucal agrava la situación, lo que deriva en la pérdida 

de piezas dentales desde edades tempranas. Además, estudios nacionales 

señalan que la población de bajos ingresos y con menor nivel educativo 

enfrenta mayores barreras para acceder a prótesis dentales y otros 

tratamientos restauradores, perpetuando un ciclo de desatención y 

deterioro de la salud bucal. Este problema refleja las inequidades existentes 

en el acceso a la atención sanitaria en Perú y saca a relucir la necesidad 

de estrategias enfocadas en la atención a grupos vulnerables.(5) 

 

En el distrito de Taraco, la problemática del edentulismo se presenta con 

particular intensidad a causa de conductas socio-económicas de los 

pobladores. Acceder a servicios de salud, incluyendo la atención 
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odontológica, es limitado para muchas familias, especialmente aquellas 

que dependen de actividades agrícolas y tienen ingresos bajos. Esta 

situación se ve reflejada en los C.S. de Taraco, donde una gran proporción 

de pacientes presentan perdidas parciales o totales de las piezas dentales. 

Los escasos recursos económicos para el acceso de tratamientos 

preventivos y restauradores, como limpiezas dentales y prótesis, agrava el 

problema, haciendo que muchas personas vean afectado su estado oral y 

por lo tanto se vea afectada su calidad de vida. Además, la ausencia de 

programas locales de educación en salud bucal y de campañas preventivas 

contribuye a la perpetuación del edentulismo en la comunidad. Esto 

evidencia la necesidad de investigar la influencia del nivel socio-económico 

de los individuos con prevalencia de edentulismo, con el objetivo de diseñar 

estrategias que permitan reducir esta problemática en la población de 

Taraco. 

 

En conjunto, las influencias de los niveles económico y social en el 

edentulismo se manifiestan en distintos niveles, afectando más a las 

personas con menores recursos y accesibilidad limitada a las atenciones 

dento-bucales. Abordar este problema es fundamental con el objetivo de 

mejorar la salud oral y la calidad de vida de las comunidades más 

vulnerables. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la influencia del nivel socioeconómico en el edentulismo 

de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Taraco 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la influencia del nivel social en el tipo de 

edentulismo de los pacientes? 

PE2:  ¿Cómo influye el nivel económico en el tipo de edentulismo 

de los pacientes? 

PE3:  ¿Cuál es la influencia del nivel socioeconómico en el tipo de 

edentulismo según el género? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

TEORICA: la relevancia del trabajo en el contexto del conocimiento 

existente sobre edentulismo influenciado por el nivel socio-económico. El 

edentulismo, como una condición prevalente, afecta de manera 

significativa  la calidad de vida de las personas, incidiendo en su 

capacidad para masticar, hablar y socializar, lo que afecta su bienestar 

general. Diversas investigaciones demostraron que el nivel 

socioeconómico se relaciona con la prevalencia de enfermedades 

bucales, incluido el edentulismo. Las personas de niveles 

socioeconómicos más bajos tienen menos acceso a servicios dentales 

preventivos y tratamientos adecuados, lo que incrementa la posibilidad de 

pérdida dental. Este estudio busca aportar al cuerpo de conocimientos 

sobre los factores sociales que contribuyen al edentulismo en una 
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población específica, lo que permitió contextualizar mejor las políticas de 

salud pública y la atención odontológica en zonas rurales o de recursos 

bajos. 

 

PRÁCTICA: éste estudio tiene una aplicación directa en la mejora de la 

atención dental en el C.S. Taraco. Conocer la influencia del nivel 

socioeconómico en el edentulismo permitirá diseñar estrategias 

específicas de prevención y tratamiento adaptadas a la necesidad de los 

pacientes de diferente contexto socioeconómico. Además, los resultados 

podrían facilitar la elaboración de políticas de salud pública dirigidas a 

mejorar el acceso a los servicios dentales en zonas rurales o con recursos 

limitados. Esta investigación también podrá ayudar a los profesionales de 

la salud a identificar mejor a los pacientes en riesgo y aplicar 

intervenciones más efectivas en función de su situación socioeconómica. 

 

METODOLÓGICA: la investigación utilizó un enfoque y método 

cuantitativo, basado en el análisis estadístico, lo que permitió obtener 

resultados objetivos y reproducibles. La metodología empleada permitió 

realizar una correlación precisa entre el nivel socio-económico y la 

frecuencia de edentulismo, mediante la recopilación y análisis de datos 

socioeconómicos y clínicos. El uso de un cuestionario para recolectar 

datos sobre el nivel social y económico de los pacientes y el odontograma, 

permitieron una visión holística de la problemática, brindando una base  

para tomar decisiones. Además, la metodología permitió una fácil 
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replicabilidad en otros contextos, ampliando la aplicabilidad de los 

resultados obtenidos. 

 

La metodología planteada y los recursos disponibles aseguran la 

viabilidad de la investigación en el tiempo y alcance establecidos, 

considerando que se trata de una investigación de tipo observacional y de 

análisis de datos disponibles. 

 

APORTE ACADÉMICO: el estudio representa un aporte significativo, ya 

que permitirá profundizar en la comprensión de cómo el nivel social y 

económico influye en el edentulismo en una población rural, ampliando de 

esta manera el conocimiento en el área odontológico y a nivel comunitario. 

Además, los resultados servirán a futuras investigaciones y servirán para 

la formación de estudiantes de odontología y para hallazgos 

epidemiológicos en salud pública, brindándoles información práctica y 

contextual sobre los desafíos específicos de las zonas rurales. Asimismo, 

los hallazgos podrán influir en los programas curriculares de las 

universidades y en el enfoque hacia una odontología más preventiva y 

social. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la influencia del nivel socioeconómico en el edentulismo 

de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Taraco 2024 
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1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la influencia del nivel social en el tipo de 

edentulismo de los pacientes. 

OE2:  Especificar la influencia del nivel económico en el tipo de 

edentulismo de los pacientes. 

OE3:  Identificar la influencia del nivel socioeconómico en el tipo de 

edentulismo según el género de los pacientes. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

El nivel socioeconómico influye significativamente en el 

edentulismo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Taraco 2024 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel social influye significativamente en el tipo de 

edentulismo de los pacientes. 

HE2:  El nivel económico influye significativamente en el tipo de 

edentulismo de los pacientes. 

HE3:  El nivel socioeconómico influye significativamente en el tipo 

de edentulismo según el género de los pacientes. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

 

 

 

 

V.X. 

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO 

 

 

 

- Nivel Social 

 

 

 

 

 

 

 

- Nivel 

Económico 

 

- Zona de domicilio 

- Principal actividad 

laboral 

- Organizaciones 

- Actividad en tiempo 

libre 

 

 

- Ingreso económico 

mensual 

- Material de vivienda 

- Pertenencia de 

vivienda 

- Servicios de su 

vivienda 

 

- Muy bajo (0-3) 
- Bajo (4-7) 
- Medio (8-12) 
- Medio alto (13-15) 
 

 
 
 
 
- Muy bajo (0-6) 
- Bajo (7-12) 
- Medio (13-17) 
- Medio alto (18-22) 
 

Baremo NSE: 

- Muy bajo (0-9) 

- Bajo (10-19) 

- Medio (20-29) 

- Medio alto (30-37) 

 

 

V.Y. 

EDENTULISMO 

 

 

 

Tipo de 

edentulismo 

 

- Edentulismo Parcial 

 

 

- Edentulismo Total 

 

- SI PRESENTA 
- NO PRESENTA 
 
- SI PRESENTA 
- NO PRESENTA 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

CARACTERÍSTICA 

PERSONAL 

 

 

Género 

 

 

Sexo 

 

 

- Masculino 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Hariyani N, et al. Indonesia 2023.  El propósito fue identificar el 

efecto del estatus socioeconómico sobre los dientes y el cuidado 

dental en pobladores de Indonesia. La metodología, tipo 

prospectivo, transeccional, correlacional, las unidades de estudio 

fueron 945.057 personas de entre 5 y 100 años de edad, se aplicó 

cuestionario. Los resultados, las personas sin un título de 

educación formal tenían un riesgo 1,03 veces mayor de no utilizar 

ningún tipo de atención odontológica, un riesgo 3,15 veces mayor 

de presentar edentulismo y un riesgo 15,6 veces mayor de tener 

una baja frecuencia de higiene oral. Concluyendo que las 

desigualdades educativas fueron mucho mayores. Los puntos de 

intervención para la política de salud deberían priorizar 

urgentemente las intervenciones de salud pública para promover 

el logro educativo general, los servicios preventivos y la atención 
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odontológica dirigida a las personas con un nivel social y 

económico muy bajo. (4)  

 

De Albuquerque LS, et al. Brasil 2023. El propósito fue 

investigar el efecto de la pérdida de dientes en la calidad de vida 

relacionada con la salud oral (CVRS) en personas con nivel 

socioeconómico muy bajo. La metodología, tipo prospectivo, 

transeccional, relacional, las unidades de estudio fueron 3063 

personas de  28 ciudades del Noreste de Brasil con riesgo social. 

Las edades fueron de 12, 15a19, 35a44 y 65a74 años. El 

instrumento un cuestionario sobre el nivel socioeconómico, las 

creencias y los comportamientos. Dentistas capacitados 

realizaron exámenes clínicos orales para evaluar el edentulismo 

y la calidad de vida se evaluó mediante el cuestionario OHIP-14. 

Los resultados, la mayoría de los participantes 70% eran 

parcialmente edéntulos y el 13% eran completamente edéntulos. 

El dolor a nivel físico  se presentó en 5,8% y el malestar 

psicológico  también en 5,8%, siendo los más comúnmente 

reportados en el OHIP-14. Los ingresos, el grado de instrucción, 

el sexo, el grupo etario y los hábitos de higiene bucal también se 

relacionaron con la calidad de vida en relación a la salud bucal. 

Concluyendo que existió alta prevalencia de edentulismo en los 

grupos etarios con excepción de los niños de 12 años. La calidad 

de vida en relación a la salud se vio afectada de manera negativa 

por estas afecciones bucales. (6) 
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Vettore MV, et al. Brasil 2020. El fin fue identificar la asociación 

del nivel socioeconómico con el edentulismo en personas adultas 

en Brasil. La metodología, tipo prospectivo, transeccional, 

correlacional, el tamaño muestral 5435 adultos. Se evaluó 

clínicamente el edentulismo, también se evaluó el nivel 

socioeconómico como el ingreso familiar mensual y los años de 

escolaridad. Asimismo, se registró datos como el género, color de 

piel, número de residentes por habitación y número de bienes. Se 

utilizaron modelos de regresión binomial negativa multinivel. Las 

medidas contextuales e individuales de ingresos y educación se 

asociaron consistentemente con la pérdida de dientes. Las 

personas mayores que viven en ciudades con bajos ingresos y 

baja educación tenían un 21% y 33% más probabilidades de 

presentar edentulismo. Concluyendo que la interacción entre 

niveles sugirió que la relación entre los ingresos más bajos y la 

menor escolaridad con la pérdida de dientes son diferentes en los 

distintos niveles de desigualdad de ingresos y educación a nivel 

de ciudad, respectivamente. (7)  

 

Zhang X, Chen S. China 2019.  El propósito fue examinar la 

correlación del nivel socio-económico y el edentulismo. La 

metodología, investigación transversal, relacional, la muestra 

17713 personas. El instrumento el cuestionario y evaluaron 

clínicamente la boca. Se registraron datos concernientes a la 

educación, ocupación y estado laboral; situación financiera de la 
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familia; residencia principal. Los resultados, 984 chinos eran 

edéntulos (2,9%). La prevalencia del edentulismo en individuos 

chinos fue mayor en aquellos con un nivel socioeconómico bajo. 

En el modelo de regresión final, el edentulismo se asoció 

significativamente con la educación secundaria o superior (OR = 

1,18). Concluyendo que el nivel socio-económico se correlacionó 

de manera significativa con la prevalencia del edentulismo en 

individuos chinos de mediana y avanzada edad. (8) 

 

- A NIVEL NACIONAL  

Ramos JF. Ica 2024. El objetivo fue identificar los factores socio-

económicos asociados a la frecuencia de edentulismo en 

pacientes del consultorio dental Señor Nazareno en Ica. La 

metodología, tipo transeccional, prospectivo, observacional, 

diseño no experimental, nivel correlacional. Las unidades de 

estudio 260 pacientes mayores de edad y de ambos sexos 

seleccionados por criterios de inclusión. El instrumento la ficha de 

datos en la cual plasmaron ítems respecto a factores 

predisponentes y el examen de observación clínica para evaluar 

el edentulismo. Aplicó la prueba no paramétrica de Xi2.  Los 

resultados, el 68.1% presentaron algún tipo de edentulismo. La 

mayor parte de pacientes presentaban edentulismo y vivían en 

zona rural en 58.5%, a diferencia del 9.6% de pacientes que 

tenían vivían en zona urbana. El 42.7% de pacientes que 

presentaron edentulismo trabajaban de manera independiente, y 
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el 25.4% tenían trabajo dependiente y el 46.9% que presentaron 

edentulismo tenían un ingreso mensual < al sueldo mínimo. 

Respecto al género, las mujeres en 46.5% y los varones en 35.4% 

vivían zona rural. El 36.2% de varones y el 25.8% de las mujeres 

trabajaban de forma independiente. El 36.2% de varones 

percibían y el 25.8% de varones percibían un sueldo promedio < 

a 1025.00 soles. Concluyendo que en los pacientes existieron 

factores socio-económicos correlacionados con la frecuencia de 

edentulismo.  (5) 

 

Vásquez G. Cajamarca 2022. El propósito fue identificar la 

correlación de los factores socio-económicos y el edentulismo 

parcial en adultos del consultorio dental particular en Chota. La 

metodología, tipo prospectivo, transeccional, correlacional. El 

tamaño muestral fueron 128 adultos en los que evaluó en total 

2028 maxilares con edentulismo parcial. La técnica la observación 

y el instrumento la ficha de recojo de datos. Los resultados, el 

edentulismo parcial se asoció a factores sociales y económicos 

(p=<0.05). Además, prevaleció en los adultos en ambos maxilares 

el edentulismo parcial clase III de Kennedy con 58,2%. Concluye 

que en los adultos existió asociación entre edentulismo parcial y 

factores socioeconómicos. (9) 

 

Cortez C, Olguin KG. Rioja 2022. El fin fue conocerla prevalencia 

de pacientes adultos con edentulismo parcial del consultorio 
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dental en Rioja. La metodología, tipo prospectivo, transeccional, 

Las unidades de estudio 167 pacientes mayores de 18 años, de 

los cuales se estudiaron 239 arcadas edéntulas parciales, el 

instrumento una ficha de recojo de datos. Los resultados, el 75,7% 

de los arcos dentales evaluados presentaron edentulismo parcial. 

Sobre el sexo, tanto mujeres en 45.6% y los varones en 30,1%, 

presentaban prevalencia de edentulismo parcial. Sobre la edad, 

los adultos en edades de 18 a 29 años (25,5%), 30a59 (44,8%), y 

adultos de 60 a más (5,4%) presentaron prevalencia de 

edentulismo parcial. Concluyendo que, prevaleció en los 

pacientes predominó el edentulismo parcial. (10) 

 

Ildefonso FB. Ancash 2022. El fin fue especificar la frecuencia 

de pacientes edéntulos parciales y totales de la Clínica Dental de 

la ULADECH. La metodología: investigación prospectiva, enfoque 

cuantitativo, transeccional, observacional, las unidades de estudio 

fueron 151 pacientes de 25 a 80 años de edad; técnica 

observación, instrumento la ficha de recojo de datos que contenía 

el odontograma para indicar si existía edentulismo parcial y total, 

edad, el género, maxilar afectado. Los resultados: el edentulismo 

parcial prevaleció en 61%, y el total en 39%, el edentulismo parcial 

predominó en pacientes de 55 y 46 años en 38%, en el género 

femenino predominó en 79% el edentulismo parcial; y el 

edentulismo total se presentó en 78%. En los varones el 

edentulismo parcial prevaleció en 21% y el edentulismo total en 
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22%. Concluyendo: que frecuentemente los pacientes 

presentaban edentulismo parcial, influenciado por le factor 

socioeconómico, presentándose el edentulismo en pobladores de 

nivel socio-económico pobre. (11) 

 

Riveras YM, Huaracha JF. Arequipa 2022. El propósito fue 

especificar la correlación de los factores sociales y el edentulismo 

parcial en pacientes de la clínica dental Pro Dents. La 

metodología: investigación prospectiva, transversal, relacional, 

observacional. El tamaño de la muestra fueron 89 pacientes, la 

técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario y para la 

observación clínica el odontograma. Los resultados: El 

edentulismo parcial en el nivel social bajo se presentó en 37 

casos; y en el nivel social medio se presentó en 6 casos con 

edentulismo parcial clase III. En el Nivel Económico bajo se 

presentó edentulismo clase III de Kennedy en 25 casos. 

Concluyendo que no existió correlación de los factores sociales y 

el edentulismo parcial en pacientes de la clínica dental Pro Dents 

p = 0,643. (12) 

 

Corrales M, Davila MK. Tarapoto 2022. El fin fue conocer los 

factores sociodemográficos relacionados con el edentulismo 

parcial en pacientes de un consultorio odontológico en Tarapoto.  

La metodología: estudio transversal, correlacional, fueron 298 

pacientes evalaudos; la técnica la observación y el instrumento la 



37 

ficha de datos. Los resultados: El factor sociodemográfico el grupo 

etario se correlacionó con el edentulismo parcial p=0,00. 

Respecto al género, las mujeres presentaron mayor prevalencia 

de edentulismo en 87,3%. Concluyendo que el factor etario fue el 

factor sociodemográfico asociados al edentulismo parcial más no 

sucedió eso con el género.   (13) 

 

Gonzales AA. Arequipa 2021. El fin fue conocer la frecuencia de 

edentulismo parcial en pacientes de la consulta dental particular. 

La metodología, método científico, estudio prospectivo, 

transversal, observacional. Las unidades de estudio fueron 234 

pacientes, el instrumento la ficha de datos. Los resultados: el 

80.56% fueron edéntulos parciales, en ambos géneros, hubo 

prevalencia de edentulismo, 38% en los varones 38%; y en las 

36% en las mujeres, asimismo prevaleció en el grupo etario de 31 

a 40 años en 36%. Concluye que en los pacientes hubo alta 

prevalencia de edentulismo parcial. (14) 

 

Ruiz HC. Huánuco 2019. El fin fue identificar la prevalencia de 

edentulismo parcial en pacientes del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan. La metodología, investigación descriptiva, prospectiva, 

transeccional, observacional; las unidades d estudio fueron 70 

pacientes de 30 a 60 años, el instrumento la ficha de observación. 

Los resultados: existe prevalencia de edentulismo parcial, sobre 

todo de la clase III en 32.14%, seguido de la II en 29.29%. 



38 

Concluyendo que prevaleció en los pacientes del Hospital 

Regional el edentulismo parcial.(15) 

 

Aragón MB. Cusco 2019. El fin fue establecer la relación de los 

factores sociales con el edentulismo en pacientes del Servicio 

Dental del establecimiento de salud de San Sebastián. La 

metodología, diseño no experimental, investigación prospectiva, 

transversal, observacional, enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional, evaluó a 147 pacientes adultos. Las técnicas la 

observación y encuesta y los instrumentos fueron el cuestionario 

y la ficha clínica. Los resultados, los factores grupo etario 

(p=0.000), Motivo de Consulta (p=0.001), Tipo de Servicio 

(p=0.003), y nivel educativo (p=0.000) se relacionaron con el 

edentulismo. Y 3 factores sociales no tenían correlación y éstos 

fueron el género (p=0.134), nivel Socio-económico (p=0.080) y 

visitas odontológicas (p=0.872). Sobre el edentulismo, los 

pacientes perdieron en 70.1% de 1 a 5 piezas dentarias. 

Concluyendo que hay existe correlación de los factores 

Sociodemográficos sobe toda la edad con el edentulismo y no 

hubo correlación con el Sexo ni con el factor socio-económico.  

(16) 

 

- A NIVEL LOCAL   

Huacasi G, et al. Puno 2022. El fin fue identificar los factores 

relacionados al edentulismo en pacientes de la Clínica 
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odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano. La 

metodología, corte transeccional, empleado como técnic la 

observación, nivel correlacional. La muestra 319 pacientes. El 

instrumento la ficha de datos. Los resultados, la mayor 

prevalencia de edentulismo se presentó en mujeres 60,80%; la 

edad en que prevaleció fue de 64 a 76 años. Concluyendo que 

existió relación del edentulismo con el grupo etario, la ocupación, 

nivel educativo y la higiene oral.(17) 

 

Asqui JA. Puno 2019. El fin fue especificar los factores que se 

asocian con el edentulismo parcial en pacientes de la Clínica 

estomatológica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. La 

metodología, tipo transeccional, observacional, correlacional. La 

muestra 80 pacientes. El instrumento la ficha de observación y de 

recolección de datos dónde se registró indicadores como la edad, 

género y el edentulismo. El análisis estadístico utilizado fue 

descriptivo y la prueba de X2 para tablas cruzadas. Los resultados, 

el edentulismo prevaleció en el grupo etario de 41 a 60 años en 

51,25%, también predominó en el género femenino en 86,25%. El 

edentulismo total fue 72,5% en ambas arcadas. Identificando 

correlación del grupo etario con el edentulismo parcial (p<0.05), y 

predominando en las mujeres. Concluyendo que el edentulismo 

parcial se puede presentar más en las mujeres, existiendo 

correlación con el grupo etario. (18) 
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2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Nivel socioeconómico 

Los niveles socioeconómicos son el conjunto de una variedad de 

rasgos de los individuos o de su hogar. Es la relativa posición 

social y económica de un individuo y/o hogar. (19) 

 

Este nivel socio-económico es la capacidad que posee un 

individuo para acceder a sus bienes y estilo de vida. Los niveles 

socioeconómicos conjuntamente al género y edad, son 3 

indicativos que forman un análisis demográfico. (19) 

 

Los niveles socioeconómicos no son particularidades físicas y 

sencillas de determinar, se basan en el conjunto de diferentes 

rasgos de individuos o de sus hogares, donde la definición cambia 

de acuerdo el país y momentos históricos.(20) 

 

Los niveles socioeconómicos son las características de un hogar, 

el cual es compartido y extensible a los familiares, se basa en las 

ocupaciones principales que sostienen al hogar, siendo no 

siempre la persona que brinda mayor aporte económico en el 

hogar por sus ocupaciones primordiales, será aquella que perciba 

un ingreso económico mayor y en los patrimonios del hogar o 

posesiones de bienes y automóviles. (16) 
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- NIVEL SOCIAL: El ser humano es un ente social que tiene 

relación a su entorno. Por lo tanto “social” refiere a todo lo que 

involucre a la sociedad, o a seres humanos, que son diferentes 

entre sí, teniendo relación en algunas cosas. “Social” es todo 

aquello que interviene de manera directa en la sociedad. (21) 

 

Es la forma de agrupación social en la que un conjunto de 

personas comparte características comunes que los asocia de 

forma social. Estas características comunes pueden generarse 

por objetos e intereses que crea similares, los cuales fortalezcan 

la solidaridad entre las personas.(22) 

 

Las características sociales son las que determinan la posición de 

los individuos en las escalas sociales, económicas y de poder. Las 

causas primordiales se basan en los factores sociales que 

determinan la salud, haciendo referencia a la condición social en 

la que viven y trabajan los individuos. (21) 

 

En los niveles sociales se toma en cuenta: la ubicación de las 

viviendas, actividad de trabajo, pertenecer a organizaciones 

sociales y las actividades en el tiempo libre. (23) 

 

El nivel o clases sociales son las que determinan el nivel de vida 

que posee una persona. Su clase social es aquella en la que un 

individuo tiene delimitado su nivel de vida en relación a su 
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economía, conductas, preferencias, nivel léxico, ideologías y 

pensamientos éticos y religiosos.(24) 

 

Es la forma conjunta socialmente que una persona posee 

caracteres en común que los unen socialmente o 

económicamente. Esta asociación se da por poseer objetivos 

comunes. (25) 

 

- NIVEL ECONÓMICO: Es la actividad que aumenta las 

capacidades de adquirir bienes y servicios en la economía, 

cumpliendo, índole con las necesidades humanas impuestas por 

la sociedad. (26)   

 

Los niveles económicos son ítem necesarios para poder 

especificar los tipos de consumo.(24) Se expresa, por medio de la 

actividad de la persona con el ingreso principal de un hogar, así 

como en la riqueza que posee su hogar mediante sus bienes. (27) 

 

El nivel económico será la magnitud fundamental en un estudio 

de mercado y poblaciones, fundamentalmente cuando los 

ingresos económicos están determinados por el comportamiento 

y escenarios de distintos gastos. (28) 

 

El ingreso económico se considera la ganancia o pago, siempre y 

cuando pueda ser medida de manera efectiva, fijada mediante 
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acuerdos o por una legislación dada de un empleador a un 

trabajador, en virtud de contratos de trabajo mediante la labor que 

el empleador realice. (29)  

Un salario mínimo se considera fundamental, de acuerdo a la 

condición económica que predomina en un lugar, con el fin de 

asegurar a los trabajadores para posean un estado de vida 

suficiente, para de esta manera promover la satisfacción de sus 

necesidades físicas, morales e intelectuales. (29) 

 

La Remuneración Mínima Vital (RMV) forma un pilar necesario en 

los entornos laborales en el Perú, siendo de S/1.025 soles 

peruanos al mes, esto desde el año 2022.(30) 

Las clases de una sociedad no se forman por grupos cerrados, 

puesto que un individuo puede migrar de una a otra clase, a la vez 

es considerada como estructura de jerarquías constituidas por lo 

general por una desigualdad de riqueza, ingresos y accesos a 

bienes adquiridos.(31) 

 

- CLASE MUY BAJA Y BAJA: Posee relación con los niveles 

de máxima pobreza, y su vida tiene como característica una 

deficiencia y restringido acceso a diversos bienes económicos. 

Posee correlación frecuente con el proletariado, que son aquellos 

que únicamente poseen recursos para vivir día a día, que dan su 

trabajo por remuneraciones mínimas, tienen muchos hijos, 
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pertenecen a la clase obrera, es decir solo cuentan con ingresos 

económicos escasos. (29) 

 

- CLASE MEDIA: Son los estratos sociales que están por 

arriba de la clase baja predominando muchas veces en diferentes 

países y ciudades. (29) 

 

- CLASE ALTA: Es el grupo de mayor poder económico, por 

lo tanto, se les considera los ricos, van definidos por su nivel y la 

sociedad.  Por otra parte, no existe límites que determinen las 

características específicas para ser considerados de esa forma. 

(29) 

 

2.1.2.2 Edentulismo 

Se considera al edentulismo como la condición que debilita y es 

irreversible donde se pierden dientes.(1) 

 

El edentulismo está descrito como la pérdida de por lo menos un 

diente, la cual no puede ser remplazada posteriormente de forma 

natural.  En estos procesos intervienen un conjunto de factores 

que son predisponentes a otras patologías bucales, estos llegan 

a dañar de una u otra manera a estructuras blandas y estructuras 

duras de la boca. (2,3) 
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Según el glosario de términos prostodoncicos “edentulismo” tiene 

como significado “sin diente natural”. La pérdida de una pieza 

dentaria no es únicamente un diagnóstico, se considera también 

como un hallazgo que al no recibir un tratamiento oportuno puede 

desencadenar una variedad de alteraciones, llegando a 

comprometer a algunos elementos de sostén del aparato 

estomatológico, tales como la ATM, músculos del cuello y rostro. 

(32) 

 

Perder una cantidad de piezas dentarias daña de manera 

impresionante la calidad de vida, alterando las funciones 

masticatorias, estética y habla, así también disminuye la calidad 

de vida en personas desdentadas e inclusive en las que usan 

dientes postizos. (33) 

 

Se considera al edentulismo aún como una patología de 

importancia a nivel mundial, específicamente en adultos y adultos 

mayores (34). Varia los niveles de prevalencia sobre el 

edentulismo en los distintos países, esto se debe a una variedad 

de causas, tales como el factor social, económico, cultural, estilos 

de vida, grado de instrucción, creencias y actitudes en relación a 

la salud oral. (35) 

 

La OMS, describe al edentulismo como la consecuencia de 

múltiples procesos de diversos factores, las cuales representan 
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una problemática en la salud pública, así también, se considera 

como el éxito o fracaso de un conjunto de técnicas preventivas 

que se establecen en los sistemas de salud. En relación al Perú, 

el edentulismo se presenta a una edad temprana en un 95% de 

las veces, presentándose en la adultes y en adultos mayores en 

más del 50%. (16) 

 

- TIPOS DE EDENTULISMO: 

 EDENTULISMO PARCIAL: referido a la pérdida de algunas 

piezas dentales. (2,3) 

Se presenta una variedad de clasificaciones sobre el 

edentulismo parcial, siendo las clasificaciones de Kennedy 

las más didácticas, fáciles de comprender y de aplicar. (32) 

 

 EDENTULISMO TOTAL: Se denomina a la pérdida 

completa de piezas dentales, es decir que no se posee 

ninguna pieza dentaria natural en la cavidad oral. (2,3) 

 

- ETIOLOGIA DEL EDENTULISMO: 

 Se considera como la etiología de mayor frecuencia a la 

caries dental, así como las enfermedades del periodonto 

(36) Estás son las patologías de mayor frecuencia en las 

personas de todas las edades. (32) 

 Los niveles socioeconómicos, causas sociodemográficas, es 

decir es la zona donde vive, el género y la edad.  
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 Patologías sistémicas.  

 Traumatismos  

 Solicitud del paciente.  

 Deficiente higiene oral.  

 Estilos de vida, esto implica visitar al odontólogo de manera 

irregular, hábitos de fumar o ingerir alcohol y otros.(37) 

 

La ausencia dentaria puede estar acompañada de déficit en las 

funciones de la mucosa bucal, músculos y glándulas salivales.(38) 

La pérdida dental de 1 o varias piezas, es reflejo de un conjunto 

de patologías bucales y terapéuticas a las que se someten las 

personas durante toda su vida (33). Las ausencias dentales 

múltiples poseen efectos negativos a nivel sistémico en las 

patologías crónicas.(39) 

 

- CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO 

La pérdida dentaria, genera una reducción en la función 

masticatoria, modificando la selección y calidad de alimentos, 

obteniéndose malnutriciones y desnutrición. Es así que los 

individuos que portan una prótesis parcial o total, no poseen la 

misma eficacia en la masticación que un individuo con todas sus 

piezas dentarias naturales. (2,3) 

 

Perder cinco a más piezas dentarias posteriores y, no 

reemplazarlas genera una disfunción temporomandibular, es así 
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que para conservar la morfología y densidad del hueso alveolar 

se requiere estimulación, al perder una pieza dentaria no hay 

forma de que alguna raíz transmita estos estímulos,  por lo tanto,  

existe una pérdida del ancho del hueso, seguido por una perdida 

de la altura y finalmente del volumen óseo, este cambio 

progresivo de los maxilares torna más difícil la rehabilitación de la 

parte estética y la funcionabilidad maxilar y dental, de la misma 

manera la disminución del hueso creará una recesión de la 

mucosa de las encías. (40) 

 

La repercusión estética que genera la pérdida dentaria posee un 

gran significado, siendo a veces más lesivo para los pacientes 

que, las propias pérdidas de las funciones. Se puede minimizar la 

autoestima al no ser tratada esta alteración de forma adecuada. 

(40) 

 

El edentulismo puede llegar a generar alteraciones que 

disminuyan de forma sensible la calidad de vida, siendo en forma 

más grave al modificarse los rasgos fisionómicos de la cara, 

variando la percepción social y amenazando de forma psicológica 

la estabilidad de la persona. (32) 

 

En la actualidad, a la sociedad por lo general se le observa la 

ausencia de piezas dentarias dentaria visible, de forma especial 

en la zona anterior, como un estigma social. De lo cual se deduce 
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que un adecuado plan de tratamiento, a pesar del resultado 

fundamental desde la perspectiva funcional, toma gran 

importancia estética. (32) 

 

- TRATAMIENTO DEL EDENTULISMO 

El propósito de la terapéutica al restaurar la función y anatomía 

de las estructuras bucales, al reemplazar las piezas perdidas con 

prótesis dental fija o removible parcial o total, prótesis soportada 

por los implantes dentales, y de esta manera garantizar que el 

individuo pueda seguir una vida normal. (41) 

La prótesis dentaria es un implemento artificial que está orientado 

a la restauración anatómica de una o varias piezas dentarias, 

restableciendo así la correlación intermaxilar, devolviendo la 

dimensión vertical y reponiendo los órganos dentales. (41) 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- NIVEL SOCIAL: Es la manera en que se estratifica socialmente a un 

conjunto de individuos, las cuales comparten características en común 

que los acerca de forma social.(22) 

 

- NIVEL ECONÓMICO: Es la actividad productiva que suele incrementar 

la capacidad de adquirir bienes y servicios en una economía, 

satisfaciendo la necesidad social de las personas. (26)  
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- NIVEL SOCIOECONÓMICO: Es la característica del hogar, el cual es 

compartido y se extiende a los miembros de este hogar. (16) 

 

- EDENTULISMO: Condición que debilita de forma irreversible a las 

piezas dentarias, perdiendo así a los dientes.(1) 

 

- EDENTULISMO PARCIAL: pérdida de algunos dientes. (2,3) 

 

- EDENTULISMO TOTAL: Se denomina a la pérdida completa de las 

piezas dentarias, entendiendo que no se halla ningún diente natural en 

la cavidad bucal. (2,3) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo, es una perspectiva o aproximación teórica que 

busca medir y analizar datos numéricos que responderán a interrogantes 

del estudio. (42) 

Tipo prospectivo, corte transversal, observacional y analítico. Los datos 

primarios se recogieron hacia futuro, una sola vez y fueron observables 

por el investigador.(43) 

Nivel relacional, ya que se buscó entender la asociación entre las variable 

estudiadas, sin establecer causalidad. (5) 

Diseño no experimental porque sólo se observaron los fenómenos como 

se encontraban en su contexto natural para ser analizados. (5) 

 

 

 

 

Método cuantitativo, porque se realizó análisis y procesamiento 

estadístico y la obtención de resultados. (42) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Taraco ubicado en el distrito de Taraco en la Región 

Puno. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Conformada por 170 pacientes adultos que fueron atendidos en el C.S. 

Taraco en el mes de noviembre. Fueron 76 pacientes adultos 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de 20 a 70 años y de ambos géneros. 

- Sin compromiso sistémico. 

- Que firmaron la autorización para participar en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes mayores de 60 años y menores de 25 años. 

- Con compromiso sistémico. 

- Que no quisieron participar en el estudio. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

Variable Técnica Instrumento 

Nivel socioeconómico Encuesta Cuestionario 

Edentulismo Observación Odontograma 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró un cuestionario con 8 interrogantes, 4 para nivel social y 4 

para nivel económico, tomando como referencia diversos cuestionarios 

de los antecedentes y fue actualizado; por ello se sometió a validación 

por juicio de 3 expertos con grado de Doctor o Magister o con Título de 

Especialista. 

Para la variable Edentulismo se trabajó con el odontograma, 

instrumento utilizado en la práctica odontológica y aprobado por 

Resolución 188-2022/MINSA.(44)  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se procedió a solicitar el permiso al Director del C.S. Taraco para la 

recolección de datos. 

- Se evaluó clínicamente si el paciente presentaba o no edentulismo y 

que tipo de edentulismo: parcial o total y se graficó en el odontograma 

de acuerdo a la norma técnica y en el ítem de especificaciones se anotó 

el tipo de edentulismo presentado por el paciente. 

- Se entregó a cada paciente seleccionado, un cuestionario sobre el nivel 

socioeconómico. Este cuestionario contiene 2 dimensiones: 1) Nivel 
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social que contiene 4 interrogantes y 2) el nivel económico con 4 

interrogantes. 

  Los puntajes por dimensión y en general del Nivel Socioeconómico son 

 

 

 

    

 

 

- Con los datos recogidos se procedió a elaborar la matriz de 

sistematización de datos en el programa SPSS v-27 y obtuvo 

resultados presentados en el capítulo IV. 

- La probable influencia del nivel socioeconómico sobre el 

edentulismo fue contrastada mediante estadística inferencial con la 

prueba Ji-cuadrado de Pearson. 

 

 

 

 

 

  

 
Categoría 

Nivel  
Social 

Nivel 
económico 

Suma de 
puntajes 

Rango de puntaje  
Nivel 

socioeconómico 
 

Medio-alto 13-15 ptos 18-22 ptos NS +NE 30-37ptos 

Medio 8-12 ptos 13-17 ptos NS +NE 20-29 ptos 

Bajo 4-7 ptos 7-12 ptos NS +NE 10-19 ptos 

Muy bajo 0-3 ptos 0-6 ptos NS +NE 0-9 ptos 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL C.S. TARACO 2024 

Características demográficas n % 

Grupo etario   

Joven 12 15.79 

Adulto 55 72.37 

Adulto mayor 9 11.84 

Género   

Masculino 37 48.68 

Femenino 39 51.32 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 76 pacientes (100%) 
 

 

 

FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL C.S. TARACO 2024 

 

Fuente: Tabla N° 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N°1 muestra la distribución de frecuencias de las características 

demográficas grupo etario y género de pacientes que acudieron al Centro de 

Salud Taraco 2024. 

 

En lo que concierne al grupo etario, el 72.37% fueron adultos, los jóvenes, 

representaron el 15.79%, y los adultos mayores en 11.84%. 

 

Con respecto al género, el 51.32% fueron mujeres y el 48.68% fueron varones. 

Predominaron los adultos y, en menor medida, los jóvenes y adultos mayores. 

La distribución por género fue equilibrada, con ligera mayoría femenina. 
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TABLA N° 2 

NIVEL SOCIAL Y ECONÓMICO DE LOS PACIENTES  

Nivel n % 

Social   

Muy bajo 31 40.79 

Bajo 45 59.21 

Económico   

Muy bajo 3 3.95 

Bajo 60 78.95 

Medio 13 17.11 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 76 pacientes (100%) 
 

 

FIGURA N° 2 

NIVEL SOCIAL Y ECONÓMICO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°2 expone la distribución de frecuencias del nivel social y económico 

de pacientes del C.S. Taraco. 

 

En cuanto al nivel social, el 59.21% se ubicaron en bajo nivel y el 40.79% muy 

bajo. 

 

Sobre el nivel económico, el 78.95% se ubicó en bajo nivel, el 17.11% nivel  

medio y solo el 3.95% muy bajo nivel. 

 

La mayor parte de pacientes tenían nivel social y económico bajo. Solo una 

minoría presentó niveles medios o muy bajos. 
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TABLA N° 3 

NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LOS PACIENTES  

Nivel socioeconómico          n    % 

Muy bajo 13 17.11 
 
 

Bajo 61 80.26 
 
 

Medio 2 2.63 
 
 

Total 76 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 3 

NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N°3 detalla la distribución de frecuencias del nivel socioeconómico de 

pacientes en el C.S. Taraco. 

 

En lo referido al nivel socioeconómico, el 80.26% de los pacientes se encontraron 

en el bajo nivel, el 17.11% muy bajo nivel y el 2.63% nivel medio. 

 

Predominó ampliamente el nivel socioeconómico bajo, seguido por el muy bajo 

y con mínima representación del nivel medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

88.16%

11.84%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Parcial Total

Edentulismo

P
o

rc
en

ta
je

TABLA N° 4 

FRECUENCIA DE EDENTULISMO EN LOS PACIENTES  

Edentulismo 
                      

n   % 

Parcial 67 88.16 

Total 9 11.84 

Total 76 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

FIGURA N° 4 

FRECUECNIA DE EDENTULISMO EN LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 4 presenta la distribución de frecuencias del edentulismo en 

pacientes del C.S. Taraco. 

 

En lo que respecta al tipo de edentulismo, el 88.16% presentaban edentulismo 

parcial y el 11.84% total. 

 

El edentulismo parcial fue mucho más prevalente que el total en la población 

evaluada. 
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TABLA N° 5 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO EN EL EDENTULISMO DE 

LOS PACIENTES  

Grupo etario 

Edentulismo  
 

Total Parcial Total 

n % n % n % 

Joven 12 15.79 0 0.00 12 15.79 

Adulto 55 72.37 0 0.00 55 72.37 

Adulto mayor 0 0.00 9 11.84 9 11.84 

Total 67 88.16 9 11.84 76 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 76.000 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.0000. 
 

 

FIGURA N° 5 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO EN EL EDENTULISMO DE 

LOS PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 5 analiza la influencia del grupo etario en el edentulismo de los 

pacientes del C.S. Taraco. 

 

En lo concerniente a los jóvenes (15.79%) y adultos (72.37%), todos presentaron 

edentulismo parcial (15.79% y 72.37% respectivamente), sin casos de 

edentulismo total. 

 

 En relación con los adultos mayores (11.84%), todos presentaron edentulismo 

total. 

 

El edentulismo parcial predominó en jóvenes y adultos, mientras que el total se 

concentró exclusivamente en los adultos mayores. 

 

El grupo etario influye significativamente en el edentulismo de los pacientes, ya 

que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrada es < al nivel de 

significancia, es decir (𝑝 = 0.0000) < 0.05. 
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TABLA N° 6 

INFLUENCIA DEL GÉNERO EN EL EDENTULISMO DE LOS 

PACIENTES  

Género 

Edentulismo  
 

Total Parcial Total 

n % n % n % 

Masculino 33 43.42 4 5.26 37 48.68 

Femenino 34 44.74 5 6.58 39 51.32 

Total 67 88.16 9 11.84 76 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 0.0730 y tuvo 

una significancia 𝑝 = 0.7864. 
 

 

FIGURA N° 6 

INFLUENCIA DEL GÉNERO EN EL EDENTULISMO DE LOS 

PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la influencia del género en el edentulismo de los pacientes 

del C.S. Taraco. 

 

Con respecto al género masculino, el 43.42% eran edéntulos parciales y el 

5.26% edéntulos totales. 

 

En lo referido al género femenino, el 44.74% eran edéntulos parciales y el 6.58% 

edéntulos totales. 

 

Ambos géneros presentaron mayor prevalencia de edentulismo parcial. Las 

mujeres mostraron una ligera mayor proporción de edentulismo total que los 

varones. 

 

El género no influyó significativamente en el edentulismo de los pacientes, 

(𝑝 = 0.7864) > 0.05. 
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TABLA N° 7 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIAL EN EL TIPO DE EDENTULISMO 

DE LOS PACIENTES  

Nivel social 

Edentulismo  
 

Total Parcial Total 

n % n % n % 

Muy bajo 25 32.89 6 7.89 31 40.79 

Bajo 42 55.26 3 3.95 45 59.21 

Total 67 88.16 9 11.84 76 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 2.8310 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.0925. 
 

 

FIGURA N° 7 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIAL EN EL TIPO DE 

EDENTULISMO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 7. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la influencia del nivel social en el tipo de edentulismo de 

los pacientes del C.S. Taraco 

 

En lo que refiere al nivel social muy bajo, el 32.89% de los pacientes eran 

edéntulos parciales y el 7.89% totales. 

 

En relación con el nivel social bajo, el 55.26% de los pacientes eran edéntulos 

parciales y el 3.95% totales. 

 

En ambos niveles sociales predominó el edentulismo parcial. El edentulismo total 

fue prevalente en pacientes con nivel social muy bajo. 

 

El nivel social no influye significativamente en el tipo de edentulismo de los 

pacientes, (𝑝 = 0.0925) > 0.05. 
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TABLA N° 8 

INFLUENCIA DEL NIVEL ECONÓMICO EN EL TIPO DE 

EDENTULISMO DE LOS PACIENTES  

Nivel económico 

Edentulismo  
Total Parcial Total 

n % n % n % 

Muy bajo 3 3.95 0 0.00 3 3.95 

Bajo 51 67.11 9 11.84 60 78.95 

Medio 13 17.11 0 0.00 13 17.11 

Total 67 88.16 9 11.84 76 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 2.7220 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.2564. 
 

 

FIGURA N° 8 

INFLUENCIA DEL NIVEL ECONÓMICO EN EL TIPO DE 

EDENTULISMO DE LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8. 

 

  



71 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 8 analiza la influencia del nivel económico en el tipo de edentulismo 

de los pacientes del C.S. Taraco  

 

Acerca del nivel económico muy bajo, el 3.95% presentó edentulismo parcial y 

ningún caso de edentulismo total. 

 

En cuanto al nivel bajo, el 67.11% tuvo edentulismo parcial y el 11.84% 

edentulismo total. 

 

Respecto al nivel medio, el 17.11% presentó edentulismo parcial y ningún caso 

total. 

 

El edentulismo total se presentó solo en el nivel económico bajo. En todos los 

niveles predominó el edentulismo parcial. 

 

El nivel económico no influye significativamente en el tipo de edentulismo de los 

pacientes, (𝑝 = 0.2564) > 0.05. 
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TABLA N° 9 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL TIPO DE 

EDENTULISMO SEGÚN EL GÉNERO DE LOS PACIENTES  

Nivel socioeconómico 

Edentulismo  
Total 𝜒2(*) 

 
Nivel 

𝑝 
Parcial Total 

n % n % n % 

Masculino            

Muy bajo 2 2.63 1 1.32 3 3.95   

Bajo 30 39.47 3 3.95 33 43.42 1.8010 0.4064 

Medio 1 1.32 0 0.00 1 1.32   

Femenino         

Muy bajo 6 7.89 4 5.26 10 13.16   

Bajo 27 35.53 1 1.32 28 36.84 8.9000 0.0117 

Medio 1 1.32 0 0.00 1 1.32     

Nota: 𝑁 = 76 pacientes (100%). 
(*): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson. 

 

 

 

FIGURA N° 9 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL TIPO DE 

EDENTULISMO SEGÚN EL GÉNERO DE LOS PACIENTES  

 

Fuente: Tabla N° 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 9 analiza la influencia del nivel socioeconómico en el tipo de 

edentulismo según el género de los pacientes del C.S. Taraco 

 

Acerca de los pacientes de género masculino: 

En lo concerniente al nivel muy bajo, el 2.63% presentaba edentulismo parcial y 

el 1.32% total. Con respecto al nivel bajo, el 39.47% eran edéntulos parciales y 

el 3.95% con edentulismo total. En relación con el nivel medio, el 1.32% 

presentaba edentulismo parcial y no se presentaron casos de edentulismo total. 

 

En cuanto a las mujeres: 

Sobre el nivel muy bajo, el 7.89% presentaba edentulismo parcial y el 5.26% 

total. En lo que concierne al nivel bajo, el 35.53% presentaba edentulismo parcial 

y el 1.32% total. Con respecto al nivel medio, solo el 1.32% presentaba 

edentulismo parcial, sin casos de edentulismo total. 

 

Tanto hombres como mujeres mostraron mayor frecuencia de edentulismo 

parcial, especialmente en el nivel bajo. El edentulismo total en mujeres fue más 

frecuente en el nivel muy bajo. 

 

El nivel socioeconómico influyó significativamente en el tipo de edentulismo solo 

en pacientes de género femenino, (𝑝 = 0.0117) < 0.05. 
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TABLA N° 10 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL 

EDENTULISMO DE LOS PACIENTES DEL C.S. TARACO 

Nivel socioeconómico 

Edentulismo  
Total Parcial Total 

n % n % n % 

Muy bajo 8 10.53 5 6.58 13 17.11 

Bajo 57 75.00 4 5.26 61 80.26 

Medio 2 2.63 0 0.00 2 2.63 

Total 67 88.16 9 11.84 76 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 10.7240 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.0050. 
 

 

FIGURA N° 10 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL 

EDENTULISMO DE LOS PACIENTES DEL C.S. TARACO 

 

Fuente: Tabla N°10. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 10 analiza la influencia del nivel socioeconómico en el edentulismo 

de los pacientes del C.S. Taraco 2024 

 

En lo referido al nivel socioeconómico muy bajo, el 10.53% presentó edentulismo 

parcial y el 6.58% total. 

 

En relación con el nivel bajo, el 75.00% tuvo edentulismo parcial y el 5.26% total. 

 

Con respecto al nivel medio, el 2.63% presentó edentulismo parcial y ningún 

caso total. 

 

La mayor parte de casos de edentulismo total se concentró en niveles muy bajos 

y bajos. El edentulismo parcial predominó en todos los niveles. 

 

El nivel socioeconómico influye significativamente en el edentulismo de los 

pacientes, (𝑝 = 0.0050) < 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los datos obtenidos en el actual estudio evidencian que el edentulismo 

continúa siendo una problemática en la población que se atiende en el 

C.S.  Taraco, y que su aparición está influenciada significativamente por 

los niveles socio-económicos de los individuos. En efecto, el 88.16% de 

los pacientes eran edéntulos parciales y solo el 11.84% de edéntulos 

totales, con un notable número etario en adultos mayores. Tendencia 

coincidente a lo reportado por De Albuquerque LS (6), quien halló que el 

70% de su muestra refleja edentulismo parcial y un 13% de edéntulos 

totales, resaltando que esta patología llega a afectar a todos los grupos 

etarios, sin embargo, hay mayor intensidad en adultos mayores, como 

también fue evidenciado en nuestra investigación. 

 

Respecto a la edad, nuestro análisis mostró que los adultos (72.37%) y 

jóvenes (15.79%) al ser edéntulos parciales, sin embargo, un 100% de 

adultos mayores son edéntulos totales, teniendo una diferencia 

estadística importante (p=0.0000). Estos datos tienen similitud con los 

resultados de Cortez C (10), quien identificó que el edentulismo parcial 

predominó en los grupos de 30-59 años (44.8%), mientras que el 

edentulismo total se presentó con más frecuencia en edades avanzadas. 

Asimismo, Vettore MV (7) hallo que adultos mayores que habitan ciudades 

de bajos recursos poseen un 21 a 33% de mayor probabilidad que 

presenten edentulismo, valorando la premisa de la edad al interactuar con 

variables socioeconómicas, representa un factor de riesgo relevante. 
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En cuanto al género, en este trabajo se resalta la significativa relación 

entre la variable del sexo y la variedad de edentulismo (p=0.7864), si bien 

se observa una mayor proporción de edentulismo en las féminas. Lo cual 

se discrepa de manera parcial con lo descrito por Ildefonso FB (11), quien 

reportó que el 79% de féminas presenta ser edéntulas parciales, así como 

un 78% ser edéntulas totales, frente al 21% y 22% en varones, 

respectivamente. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en los 

accesos a la salud oral, patrones culturales de cuidado oral, o al tamaño 

y contexto de la muestra estudiada. 

 

En relación con el nivel social, se describe a las personas de bajo nivel 

con 55.26% y muy bajo con 32.89%, siendo predominante el edentulismo 

parcial, mientras que el edentulismo total se presentó mayormente en el 

nivel social bajo con un 7.89%, mientras que en el bajo hay un 3.95%. a 

pesar de esta diferencia se halla una correlación significativa dada por el 

nivel social y el tipo de edentulismo (p=0.0925). Este patrón fue también 

descrito por Ramos JF, quien señaló que el 68.1% de los pacientes con 

edentulismo tenían ingresos menores a un sueldo mínimo, y por Vásquez 

G (9), quien encontró una asociación importante del edentulismo parcial y 

factores socioeconómicos (p<0.05). 

 

Cuando se analiza el nivel económico, en este estudio se observó a los 

edéntulos totales presentes en individuos de nivel bajo (11.84%), llegando 

a no existir en los niveles medio y muy bajo. Si bien, este hallazgo suena 

contradictorio, puede estar conectado a el tamaño reducido de los niveles 



78 

muy bajos con un 3.95% del total con un 3.95%, lo cual limita las 

inferencias estadísticas. Aun así, no se encontró asociación importante 

dada por el tipo de edentulismo y el nivel económico  (p=0.2564). Ildefonso 

FB y Vettore MV coincidieron en señalar que el edentulismo es más 

prevalente en contextos con bajos ingresos, aunque los métodos de 

clasificación económica pueden diferir entre estudios, lo que podría 

explicar algunas discrepancias. 

 

Se describe que en la actual investigación los niveles socioeconómicos 

poseen influencia importante del tipo de edentulismo en las mujeres 

(p=0.0117), pero no en los hombres. Este hallazgo destaca una dimensión 

de género que ha sido poco explorada en la literatura, y que requiere 

mayor investigación. En estudios como el de Ramos JF, se mostró que 

las mujeres en zonas rurales con bajos ingresos tenían mayores niveles 

de pérdida dentaria, hallazgo concordante con nuestra observación de 

mayor edentulismo total en mujeres del nivel muy bajo. 

 

En términos generales, se evidenció que los niveles socioeconómicos 

mundialmente interfieren de forma significativa en el tipo de edentulismo 

(p=0.0050), siendo el edentulismo total más común en niveles muy bajos, 

y el parcial prevalente en todos los grupos. Estos resultados coinciden con 

lo descrito por Cortez C, Ildefonso FB y Vásquez G, quienes asociaron 

consistentemente el edentulismo con factores como bajo ingreso, bajo 

nivel educativo, y escaso acceso a atención odontológica. 
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Sin embargo, no todos los estudios coinciden con nuestros hallazgos. Por 

ejemplo, Guillén TR en su investigación encontró que no hubo relación de 

importancia en la maloclusión y la ausencia de recesión gingival 

(p=0.055), aunque sí con su presencia (p=0.000). Aunque este resultado 

se refiere a recesión gingival, revela cómo algunos factores bucales 

pueden mostrar o no significancia dependiendo del tipo de análisis 

estadístico y segmentación sociodemográfica. 

 

En el presente estudio realizado al C.S. Taraco, se evidenció que el 

80.26% de pacientes pertenecían a un nivel socio-económico bajo y muy 

bajo, siendo además que el 88.16% presentaban edentulismo parcial y el 

11.84% edentulismo total, hallándose una significativa influencia del nivel 

socio-económico y el tipo de edentulismo (p=0.0050). Esta relación 

coincide con lo reportado por Vettore MV (7), quien concluyó que los 

adultos mayores residentes en ciudades con bajos ingresos tenían entre 

un 21% y 33% más probabilidades de ser edéntulos, reflejando cómo las 

condiciones económicas influyen negativamente en la salud bucal. 

 

Asimismo, Ramos JF (5) se halla que un 46.9% de individuos con 

edentulismo ganaban menos de un sueldo mínimo, y que el género 

también influía en estas condiciones, pues el 46.5% de las mujeres 

edéntulas vivían en zonas rurales, y el 36.2% de los varones edéntulos 

ganaban menos de 1025 soles. Estos hallazgos guardan relación con los 

adquiridos en la actual investigación, siendo los niveles muy bajos de 

ingresos estuvieron fuertemente asociados al edentulismo total, 
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especialmente en mujeres, lo que también se reflejó en el valor p=0.0117 

para ese grupo. 

 

En cuanto a la distribución del edentulismo según edad, se halla en el 

actual estudio que los adultos mayores en general presentan edentulismo 

total con un 11.84%, mientras que los adultos tienen un 72.37% y los 

jóvenes un 15.79% presentaron únicamente edentulismo parcial, 

obteniéndose una conexión relevante entre un grupo etario con el tipo de 

edentulismo (p=0.0000). Este patrón es similar al observado por De 

Albuquerque LS (6), quien reportó que el 70% de los participantes eran 

parcialmente edéntulos, y el 13% completamente edéntulos, siendo estos 

últimos en su mayoría adultos mayores, lo que confirma que el rango 

etario es una causa determinante para la pérdida total de dientes. 

 

En contraste, si bien Ramos JF también hallo que la predominancia de 

edentulismo era del 68.1%, su enfoque resaltó más el impacto de las 

condiciones sistémicas y sociales como la ubicación geográfica rural y los 

ingresos reducidos, más que la edad en sí, lo que amplía el panorama de 

múltiples factores del problema. 

 

Los resultados del presente estudio confirman lo señalado por otros 

autores en cuanto a que el estado socioeconómico actúa de manera 

directa con la prevalencia y modelo de edentulismo, siendo más estrictos 

en poblaciones de bajos recursos, bajo nivel de instrucción y acceso 

limitado a la salud bucal, particularmente con mujeres y adultos mayores  
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Estas coincidencias fortalecen la validez de los hallazgos, aunque se 

reconocen variaciones en los porcentajes debido a diferencias 

contextuales entre regiones, metodologías y características de las 

poblaciones evaluadas. 

 

En concordancia con nuestros resultados, Corrales M  (13), identificó que 

el grupo etario fue el único factor sociodemográfico con relación 

significativa al edentulismo parcial (p=0.00), mientras que el género no 

mostró significancia estadística, a pesar de que las mujeres presentaron 

una frecuencia de edentulismo del 87.3%. Esto refuerza lo hallado en este 

estudio, donde la edad se relacionó significativamente con el tipo de 

edentulismo (p=0.0000), siendo los adultos mayores los únicos con 

edentulismo total, mientras que el género no influyó significativamente 

(p=0.7864), aunque sí se observó una mayor proporción de edentulismo 

total en mujeres con nivel socioeconómico muy bajo. 

 

De forma similar, Gonzales AA (13) ) también concluyó que el edentulismo 

parcial fue altamente prevalente (80.56%), con distribución comparable 

entre géneros (38% varones y 36% mujeres), resultado que armoniza con 

los datos del presente estudio, donde el edentulismo parcial fue del 

88.16% y tuvo una distribución equitativa entre varones (43.42%) y 

mujeres (44.74%). Además, la mayor prevalencia en el rango etario entre 

el 31 y 40 años de edad (36%), según Gonzales, concuerda con la 

concentración del edentulismo parcial en adultos jóvenes de Taraco, 
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aunque en nuestro caso fue más marcada en el grupo adulto general 

(72.37%). 

 

Sin embargo, la investigación de Aragón MB (16) comprobar con los 

resultados hallados es un aspecto relevante: aun que  reafirma que la 

edad tiene conexión relevante con el edentulismo (p=0.000), encontró que 

el nivel socioeconómico no mostró relación significativa (p=0.080). En 

cambio, en el presente estudio, se evidenció una asociación relevante con 

del edentulismo con el nivel socio-económico (p=0.0050), con mayor 

frecuencia de edentulismo total en niveles muy bajos. Esta discrepancia 

puede atribuirse a diferencias en las categorías utilizadas para definir el 

nivel socioeconómico, al contexto geográfico de cada estudio, o a factores 

culturales que influyen en la pérdida dental y el acceso a atención 

odontológica. 

 

Además, a diferencia de Aragón, en nuestro análisis se halló también que 

el nivel socio-económico influyó de manera significativa en el edentulismo 

en mujeres (p=0.0117), hecho que no fue resaltado por los distintos 

autores y que ameritaban especial atención para futuras investigaciones, 

ya que notablemente existe una vulnerabilidad relevante por género en 

contextos de bajo nivel económico. 

 

Los estudios de Huacasi G (17) y Asqui JA(18),  evidenciaron el 

predominio de las variables sociodemográficas sobre el edentulismo, 

particularmente en los adultos y en adultos mayores. En este caso 
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(Huacasi), comprobó que un 60,80% de los casos de edentulismo se 

presentaron en féminas, con una prevalencia entre la edad de 64 a 76 

años, con correlación relevante entre la grado de instrucción, grupo etario 

y ocupación con el edentulismo (p<0.05). Estos datos coinciden 

parcialmente con los hallazgos de nuestro estudio, donde la edad mostró 

una correlación significativa con el tipo de edentulismo (p=0.0000), siendo 

los adultos mayores los únicos con edentulismo total. Sin embargo, 

aunque el género femenino también fue más afectado en nuestro caso, 

no se halló una conexión relevante con el edentulismo general (p=0.7864), 

salvo al analizar su interacción con el nivel socioeconómico, donde sí 

hubo significancia (p=0.0117). Esto indica que la condición de género 

puede no ser un factor independiente, pero sí un amplificador de riesgo 

cuando se intercepta con la pobreza. 

 

Por su parte, Asqui JA (18) también resalta la prevalencia femenina 

(86.25%) en los casos de edentulismo, así como la presencia del 

edentulismo total en un 72.5% de los casos. Además, encontró una 

asociación relevante del edentulismo parcial con la edad (p<0.05), 

reafirmando la constante ya identificada en múltiples investigaciones: la 

pérdida dental se incrementa progresivamente en una edad avanzada. 

Aunque en la presente investigación no se halló una alta tasa de 

edentulismo total (solo 11.84%), sí se evidenció que este se concentró 

exclusivamente en adultos mayores, lo que respalda la conclusión de 

Asqui sobre la edad como un predictor relevante de la pérdida dental. 
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Ambos estudios también coinciden con los resultados hallados respecto 

al predominio del edentulismo parcial en mujeres, aunque en nuestro 

caso, esta diferencia fue estadísticamente significativa solo cuando se 

vinculó al nivel socioeconómico, lo cual sugiere que la intersección entre 

género y pobreza es un factor determinante que no debe subestimarse en 

las políticas públicas de salud oral. 

 

En suma, los datos obtenidos en éste estudio, complementados por los 

hallazgos literarios revisados, revelan que el edentulismo lejos de ser un 

simple fenómeno clínico es un reflejo tangible de las desigualdades 

sociales que persisten en los servicios de salud bucodental. La edad 

madura, el nivel bajo socioeconómico y, particularmente en las mujeres, 

la pobreza, son factores que aumentan significativamente el riesgo de 

pérdida dentaria. Esta problemática no solo afecta la salud oral, sino la 

autoestima, la nutrición y la calidad de vida de los pacientes atendidos. 

 

Por lo tanto, es urgente dejar de considerar al edentulismo como un 

desenlace inevitable del envejecimiento, y empezar a abordarlo como una 

consecuencia prevenible de la inequidad. Los servicios de salud deben 

fortalecer estrategias integrales que combinen la prevención, la educación 

y el acceso equitativo al tratamiento odontológico, especialmente en 

comunidades rurales o económicamente vulnerables. Solo así se podrá 

enfrentar de manera realista y ética la silenciosa epidemia del edentulismo 

que sigue marcando, diente a diente, las brechas sociales más profundas. 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La mayoría de los casos de pacientes con edentulismo total se 

concentró en nivel socioeconómico muy bajo y bajo, predominando 

el edentulismo parcial en todos los niveles. Concluyendo que el 

nivel socioeconómico influye significativamente en el edentulismo 

de los pacientes atendidos en el C.S Taraco, p=0.0050. (Tabla N° 

10) 

 

SEGUNDA: Los pacientes con nivel social muy bajo, el 32.89% presentaron 

edentulismo parcial y el 7.89% total. En el nivel social bajo, el 

55.26% presentaron edentulismo parcial y el 3.95% total. 

Concluyendo que el nivel social no influye significativamente en el 

tipo de edentulismo de los pacientes del C.S. Taraco, p=0.0925. 

(Tabla N° 7) 

 

TERCERA: En los pacientes con nivel económico muy bajo, el 3.95% 

presentaba edentulismo parcial. En el nivel bajo, el 67.11% también 

presentaba edentulismo parcial. En el nivel medio, el 17.11% 

presentó edentulismo parcial. Concluyendo que el nivel económico 

no influye significativamente en el tipo de edentulismo de los 

pacientes, p=0.2564. (Tabla N° 8) 

 

CUARTA: En los pacientes de género masculino con nivel socioeconómico 

bajo, el 39.47% presentaba edentulismo parcial y el 3.95% total. En 

el género femenino con nivel socioeconómico bajo, el 35.53% 



 

presentaba edentulismo parcial y el 1.32% total. Concluyendo que 

el nivel socioeconómico influyó significativamente en el tipo de 

edentulismo de los pacientes de género femenino, pero no en el 

género masculino en el C.S. Taraco, p=0.0117. (Tabla N° 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Decano del Colegio Odontológico de la Región Puno, 

implementar desde el Colegio campañas regionales de diagnóstico 

y atención temprana del edentulismo, articulando con centros de 

salud y gobiernos locales. Esto contribuirá a reducir la prevalencia 

del edentulismo total en poblaciones de bajo nivel socioeconómico. 

SEGUNDO: Al Cirujano Dentista, y personal de odontología del C.S. Taraco, 

promover campañas de prevención comunitaria orientadas al 

edentulismo, mediante charlas educativas, sesiones de higiene oral 

y diagnóstico precoz en centros comunales y escuelas, esto 

permitirá detectar signos tempranos de pérdida dentaria y reducir 

el avance hacia el edentulismo total.  

TERCERA:  A los pacientes del C.S. Taraco, acudir oportunamente a controles 

odontológicos preventivos, incluso si aún no presentan pérdida 

dentaria, ya que el edentulismo parcial puede progresar a total si 

no se interviene de forma temprana. Asimismo, adoptar hábitos de 

higiene oral rigurosos y mantener una dieta equilibrada, ya que la 

combinación de factores económicos y el descuido personal 

aceleran la pérdida dentaria. 

CUARTA: A los tesistas, enfocar futuras investigaciones hacia pobladores de 

zonas altoandinas de la región Puno que aún no han sido 

ampliamente estudiadas, donde las condiciones geográficas, 

culturales y de acceso a servicios podrían influir de manera 



 

diferente en la prevalencia del edentulismo y otros problemas de 

salud oral. Esto permitirá llenar vacíos científicos existentes y 

generar políticas de intervención más inclusivas y equitativas, 

especialmente para comunidades que han sido menos 

representadas en la literatura regional. 
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APÉNDICES 

 



 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL EDENTULISMO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TARACO 2024 

 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la influencia 

del nivel 

socioeconómico en el 

edentulismo de los 

pacientes atendidos en 

el Centro de Salud 

Taraco 2024? 

 

 

ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la 

influencia del nivel 

social en el tipo de 

edentulismo de los 

pacientes? 

 

PE2: ¿Cómo influye el 

nivel económico en el 

tipo de edentulismo de 

los pacientes? 

 

PE3: ¿Cuál es la 

influencia del nivel 

GENERAL 

Determinar la influencia 

del nivel 

socioeconómico en el 

edentulismo de los 

pacientes atendidos en 

el Centro de Salud 

Taraco 2024 

 

 

 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la 

influencia del nivel 

social en el tipo de 

edentulismo de los 

pacientes. 

 

OE2: Especificar la 

influencia del nivel 

económico en el tipo de 

edentulismo de los 

pacientes. 

 

GENERAL 

El nivel socioeconómico 

influye significativamente 

en el edentulismo de los 

pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Taraco 

2024 

 

 

ESPECÍFICAS:  

 

HE1: El nivel social 

influye significativamente 

en el tipo de edentulismo 

de los pacientes. 

 

HE2: El nivel económico 

influye significativamente 

en el tipo de edentulismo 

de los pacientes. 

 

HE3: El nivel 

socioeconómico influye 

significativamente en el 

 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.Y. 
EDENTULISMO 

 
 
 
- Nivel Social 
 
 
 
 
 
 

 
 

- Nivel Económico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de 
edentulismo 

 
 

- Zona de domicilio 
- Principal actividad 

laboral 
- Organizaciones 
- Actividad en tiempo 

libre 
 

 
- Ingreso económico 

mensual 
- Material de vivienda 
- Pertenencia de 

vivienda 
- Servicios de su 

vivienda 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- Edentulismo Parcial 
 
 
 

- Edentulismo Total 

 

- Muy bajo (0-3) 
- Bajo (4-7) 
- Medio (8-12) 
- Medio alto (13-15) 

 

 

- Muy bajo (0-6) 
- Bajo (7-12) 
- Medio (13-17) 
- Medio alto (18-22) 

 

 

Baremo NSE: 
- Muy bajo (0-9) 
- Bajo (10-19) 
- Medio (20-29) 
- Medio alto (30-37) 
 

 

- SI PRESENTA 
- NO PRESENTA 

 
 

- SI PRESENTA 
- NO PRESENTA 



 

socioeconómico en el 

tipo de edentulismo 

según el género? 

OE3: Identificar la 

influencia del nivel 

socioeconómico en el 

tipo de edentulismo 

según el género de los 

pacientes. 

tipo de edentulismo 

según el género de los 

pacientes. 

 
 
VARIABLE 
INTERVINIENTE 
 
CARACTERÍSTICA 
PERSONAL 

 
 
 
 
 
Género 

 
 
 
 
 

Sexo 

 

 

 

- Masculino 

 

- Femenino 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cuestionario nivel socioeconómico fue validado por expertos 



 

Los puntajes por dimensión y en general del Nivel Socioeconómico son: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

APÉNDICE N° 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: (44) 
MINSA: Norma técnica del odontograma 



 

APÉNDICE Nº 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÉNDICE Nº 5 
 

SOLICITUD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÉNDICE Nº 7 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
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Fotografía N° 1 y 2: Pacientes contestaron el cuestionario sobre nivel 
socioeconómico. 

Fotografía N° 3 y 4: Pacientes con edentulismo. 

Fotografía N° 5 y 6: Luego de la evaluación clínica se les entregó a los 
pacientes elementos de higiene oral: cepillo dental y pasta dental. 



 

 
APÉNDICE Nº 8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


