Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




©00]

Reconocimiento-Compartirlqual 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra,
incluso con fines comerciales, siempre y cuando den crédito y licencia a las
nuevas creaciones bajo los mismos términos. Esta licencia suele ser comparada
con las licencias copyleft de software libre y de codigo abierto. Todas las
nuevas obras basadas en la suya portaran la misma licencia, asi que
cualesquiera obras derivadas permitirdn también uso comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tesis para optar el grado de cirujano dentista
TITULO:

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL
DESDENTAMIENTO PARCIAL EN LA POBLACION
ADULTA DE LA ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE
CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION DE ICA.
2018.

PRESENTADO POR:

ROQUE QUINTANILLA, MARIA REYNA
SALAS QUISPE, VALERIA LIZBETH
SEGUNDO MALLMA, LIZBETH
ASESOR: ROBERTO CASTANEDA TERRONES
ICA - PERU

2021



Dedicatoria.

A mis padres Valerianay Melaneo.

Por darme la vida, quererme mucho, creer en mi, por la
motivacién constante que me ha permitido ser una persona de
bien.

Por los ejemplos de perseverancia, constancia que los
caracterizan y que me han infundado siempre y por el valor
mostrado para salir adelante.

A mis maestros
Por su sus ensefianzas compartidas, su motivacién e impulsar
el crecimiento de nuestra vida profesional.

VALERIA LIZBETH SALAS QUISPE



Dedicatoria;

- A mi familia; mis padres, Nery Mallma Cruz y
Valentin Segundo Hoyos. Por siempre apoyarme
en toda circunstancia y momento. A Mi hermano;
Noé Segundo Mallma, por creer y confiar en miy
mis capacidades.

A mi familia y amigos que creen en mi, y a lo largo
de esta etapa siempre tuve palabras sinceras
alentadoras y de apoyo.

LIZBETH SEGUNDO MALLMA



Dedicatoria;

- A mis Abuelos por su apoyo incondicional ya
que fueron mis motivos para salir adelante. A
mi Padre por guiarme en cada momento. A mi
Madre por su motivacion. A mi familia en
general por sus consejos y buenos deseos
hacia mi persona.

MARIA REYNA ROQUE QUINTANILLA



Adradecimiento:

A nuestro Asesor de tesis, el Dr. Roberto
Castafieda Terrones, por su colaboracion
cientifica y guia para concluir con esta gran
etapa.



INDICE

1. INFORMACION GENERAL ......coiitiiiieiiete ettt ettt sa s va e 2
00 I 1 1O | PP U P PP PPPPRPPON 2
1.2 INVESTIGADORES......coi ittt ettt e e e ettt e e e e st e e e e e antaeaaeaanees 2
1.3 AREA O ESPECIALIDAD A LA QUE PERTENECE LA INVESTIGACION............ 2
1.4 AMBITO GEOGRAFICO DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION................ 2
1.5 LINEA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD O UNIVERSIDAD.........c.cc..c...... 2

2. RESUMEN ...ttt ettt e e e ab b et e e ek bt e e e e st e e e e e e anbb e e e e e anrneeas 3

3. INTRODUGCCION ...cciiiiiiiiie ettt e ettt e e et e e e e astb e e e e e asbe e e e e antaeaeeannseeaeeaansneeas 5

4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ...ttt 7
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .. ...ttt 7
4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ...ttt 9
4.3  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION ......cccooevevereeenae 10
4.4  LIMITACION DE LA INVESTIGACION......ocoiitiitiiiiieicte ettt 11
45 OBIETIVOS ..ot e e e et a e araans 12

451  OBJETIVO GENERAL ..ottt 12
452  OBJETIVOS ESPECIFICOS ....cociitiieieecte ettt 12

5. MARCO TEORICO ...ttt ettt 13
51 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ....cuuiiiiiiiiieiciiis ettt 13
5.2 BASES TEORICAS ... .ttt et e et e e as 19

6. SISTEMA DE VARIABLES.......ooi ittt 26
6.1  VARIABLES ...t 26

6.1.1  Variable independiente. ... 26
6.1.2  Variable dependiente . ... 26
6.1.3  Variable iNterViNieNteS ... 26

7. METODOLOGIA ...ttt ettt e e e ettt e e e ettt e e e e nbb e e e e e e neneeeeanees 29
7.1 NIVEL, TIPO, Y DISENO DE INVESTIGACION .....ccocoiiiiiiieeieceeeeeeeee e e 29
7.2  POBLACION Y MUESTRA ...ttt 29
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......coeiiiiiieiiceeeece e 30
7.4 ASPECTOS ETICOS.....ociiii ittt ettt st ne e an s 30
7.5 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS......cciiiiiiieaaiiiee et 31

8. COMPROBACION DE HIPOTESIS .....coiiiiiiiieiiiiite et 39

9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......ccceiiiiiiiaaiiiiea e aiiiea e ieeea e e 42

10.  CONCLUSIONES ... o e et e e e e e n e e e e e e eennnes 44



11. RECOMENDACIONES .......oittiiiiiiiiiiiiiiiieiee et 45
12. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...t e e e 46
13, ANEXO S .. e e e et e e e e e e e e e ennne 51

ENCUESTA SOCIOECONOMICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E
INFORMATICA bbb bbennnes 51



TITULO:

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL
DESDENTAMIENTO PARCIAL EN LA POBLACION
ADULTA DE LA ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE
CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION DE ICA.
2018.



1. INFORMACION GENERAL

1.1 TITULO

INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL DESDENTAMIENTO
PARCIAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA ASOCIACION
DEPARTAMENTAL DE CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION DE ICA.
2018.

1.2 INVESTIGADORES

Roque Quintanilla, MARIA REYNA

Salas Quispe, VALERIA LIZBETH

Segundo Mallma, LIZBETH

1.3 AREA O ESPECIALIDAD A LA QUE PERTENECE LA INVESTIGACION
Prostodoncia.

1.4 AMBITO GEOGRAFICO DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Ica.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD O UNIVERSIDAD

Area de OCDE-CONCYTEC: Ciencias Médicas y de la Salud.
Area académica de la universidad: Ciencias de la salud.

Linea de investigacion: Salud publica y conservacion del medio

ambiente



2. RESUMEN

La pérdida de los dientes es una patologia que tiene un origen multifactorial, que tiene
relacion con la situacion socioecondémica del paciente. Buscamos evaluar la
influencia del nivel socioeconémico en el desdentamiento parcial en la poblacion
adulta de la Asociacion de Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de
ICA, 2018. El estudio es de tipo analitico relacional, prospectivo y transversal, El
universo de nuestro estudio estuvo constituido por todos los agremiados de
Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de Ica, La muestra
fue seleccionada por un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y se
trabajé con 43 pacientes adultos mayores de 65 afios,(15 hombres y 28 mujeres)
guienes fueron evaluados mediante una encuesta que estuvo dividida en dos partes:
datos de filiaciobn y nivel socioecondmico y a través de un odontograma, para
determinar la clase de desdentamiento. El analisis de la informacion se realizd
mediante la estadistica descriptiva (tablas de frecuencias, porcentajes y graficos) y
utilizando el chi cuadrado para validar las hipétesis. Se resume que el tipo de
desdentado parcial mas prevalente fue la clase Ill de Kennedy, el nivel
socioecondmico medio (B) era el mas prevalente, del total de desdentados parciales
de clase | de Kennedy, el 80% pertenecian al nivel socioeconémico marginal (E). Y
se concluye que la clase Il de Kennedy es la mas prevalente sin embargo del total
de desdentados parciales de clase | de Kennedy, el 80% pertenecian al nivel
socioeconémico marginal (E).

PALABRAS CLAVE: Desdentamiento parcial — Nivel socioeconémico



SUMMARY

The loss of teeth is a pathology that has a multifactorial origin, which is related to the
socioeconomic situation of the patient. We seek to evaluate the influence of the
socioeconomic level on the partial toothlessness in the adult population of the
Association of Departmental of Retirees and Retirees of Education of ICA, 2018. The
study is of a relational, prospective and transversal analytical type, The universe of
our study was constituted For all the members of the Departmental Association of
Nursing and Retirement Education of Ica, the sample was selected by a type of non-
probabilistic sampling for convenience and worked with 43 adult patients over 65 years
(15 men and 28 women) who were evaluated through a survey that was divided into
two parts: data of affiliation and socioeconomic status and through an odontogram, to
determine the kind of toothlessness. The information was analyzed using descriptive
statistics (frequency tables, percentages and graphs) and using the chi-square to
validate the hypotheses. It is summarized that the most prevalent type of partial
toothlessness was Kennedy class lll, the average socioeconomic level (B) was the
most prevalent, of the total of Kennedy class | partial toothless, 80% belonged to the
marginal socioeconomic level (D). And it is concluded that Kennedy's class Il is the
most prevalent, however, of Kennedy's class | partial toothless total, 80% belonged to

the marginal socioeconomic level (D).

KEY WORDS: Partial toothlessness - Socio-economic level



3. INTRODUCCION

La salud bucal se ha descrito como denticidbn con buena funcion y de aspecto
agradable, enfatizando que es un componente integral de salubridad, se comprende
gue cuando la salud oral esta expuesta, la salud general y la condicion de vida puede
verse afectada. La salud bucal se define no solo clinicamente sino como
el malestar dental en la supervivencia diaria de las personas. Es por esto
la excelencia de las terapias preventivas y la mantenimiento de los érganos dentarios,
un agente determinante que provoca la desercion completa o parcial de las piezas
dentarias es la congruencia con el nivel socioeconémico al que pertenece el paciente
de la tercera edad, si éste es de una categoria baja, sera mas endeble a ceder la
carencia de piezas dentarias; asimismo, no logra alcanzar de manera oportuna a
un establecimiento odontoldgico para remediar sus problemas
bucodentales, debido a los altos costos de los tratamientos de rehabilitacion protésica

y como consecuencia empeora su salud dental.(1,2)

La rehabilitacion oral mas oportuna es la protesis dental removible parcial o total, que

reemplaza piezas dentarias ausentes.

Lo desfavorable es que existe la insatisfaccion y la falta de agrado por el lado del
paciente, por consiguiente, no todos emplean las protesis de forma constante, éstos
muestran menos mejoria en su salud oral y en general de su aparato estomatognatico,
ademas corren el riesgo de desarrollar malnutricion, contrariamente a aquellos
pacientes que si usan sus protesis constantemente. (1,2)

El edentulismo es una condicién de la salud oral que corresponde a la carencia de

piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. La falta de



dientes altera las funciones de sistema estomatognatico, como es la masticacion,
la fonologia y la estética.

El entendimiento del nivel socioeconémico de los pacientes odontologicos, es
un factor tan significativo como lo es las circunstancias de vida que caracterizan a la
persona y por ende, difundido a la residencia compartida con todos sus miembros.
Para determinar dicho elemento en condicion de atributo, se estudian distintas
variables relacionadas con la vivienda, los ingresos medios, el nivel educativo y las
condiciones laborales del jefe de hogar o demas miembros. A partir de esto, se
construyé una clasificacion de los hogares en cinco grupos de mayor a menor: NSE
A= Alto, NSE B= Medio, NSE C= bajo y NSE D = Marginal. La dimension social se
expreso en la variable educacion del principal sostén del hogar, del miembro del grupo
familiar que mas aporta al presupuesto. La dimension econdémica, se expreso en la

ocupacion del principal sostén del hogar y los bienes del mismo.

La importancia de este estudio radicd en que al determinar esta asociacion se entre
el nivel socio econémico y la perdida de dientes se tendra una mayor evidencia del

impacto de la salud oral sobre la calidad de vida y bienestar de las personas.

El propdésito de este estudio fue determinar la influencia del nivel socio econémico en
el desdentamiento parcial de pacientes en la asociacion departamental de cesantes
y jubilados de educacion de Ica, ademas este trabajo servira como base para futuros
estudios y para la organizacion, planificacion y ejecucion de programas preventivos
asistenciales, con el objeto de intentar reducir la prevalencia de desdentamiento y
brindar una idea real de las necesidades de tratamiento como consecuencia de las

alteraciones creadas por este acontecimiento.



4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a
la calidad de vida relacionada a la salud bucal, como una parte integral de
la salud general y el bienestar. (4) Se han avanzado mdultiples estudios descriptivos
en diferentes grupos humanos, concluyendo que la mala salud bucal esta vinculada
con la mala condicion de vida. (5) En los adultos esta correspondencia se encuentra
influenciada  por  diversos factores que comprometen la mision,
la comodidad y condicion de vida. Por ello, la salud bucal debe ser valorada
multidimensionalmente  para guiar apropiadamente  las  politicas publicas

de promocion y atencion de la salud (5)

Las principales enfermedades que afectan a los adultos mayores son la caries dental
y las enfermedades periodontales y como consecuencia de éstas se presenta un alto
porcentaje de dientes perdidos (6). Estas afecciones son influenciadas por varios
componente como la edad, género, enfermedades sistémicas, consumo de diferentes
medicamentos, componentes socio demograficos (vivienda, estado socioeconémico
inferior), forma de vida (el fumar, consumo de alcohol, visitas dentales irregulares) y
carencia de servicio dental. (7) Se ha observado alto predominio de enfermedades de
la mucosa bucal por el uso de protesis en pacientes desdentados (7). En personas de
edad avanzada, con altas tasas de enfermedades crénicas, mentales vy
discapacidades fisicas, los estudios han manifestado que los trastornos orales tienen
un resultado representativo en la prosperidad y la satisfaccion con la vida de las

personas (7).



Por eso uno de los objetivos de los sistemas de atencion a la salud es el de proveer
el tipo de servicio que la poblacion necesita para mejorar los niveles de salud de la

poblacion.

En el Pert, el Ministerio de Salud considera como dafios priorizados a
la caries dental, lesiones periodontales, ausencia de dientes, anomalias de oclusion,
traumas de la mucosa bucal, cancer bucal, manifestaciones bucales del VIH/SIDA, y
a los traumatismos buco dentales, por lo que constituyen un grave problema de salud
publica, con efectos notables (individuales y colectivos) conectados a la existencia del
dolor, pérdida de capacidad funcional y calidad de vida de quien la padece, siendo
generalmente las poblaciones pobres y de extrema pobreza las que soportan una
mayor carga de morbilidad de la cavidad bucal (8). Ademas, en un estudio del MINSA

se demostro que la cobertura de este tipo de servicio en el Peru sdlo llega al 54% (9).

Autores como Siqueira, destaca que a pesar del restablecimiento en varios paises en
los pardmetros de salud oral y una deduccion relativa en la tasa de edentulismo,
la cifra de pacientes edéntulos puede acrecentar incluso el afio 2020, como producto
de un incremento en la poblacion adulta mayor (10). Segun Petersen, esto se debe a
una disminucion de la fertilidad y un aumento de la esperanza de vida, lo que conlleva
a gque las poblaciones de la mayoria de los paises de Europa estén envejeciendo. Se
espera que para el 2050 la poblacion de 60 afios o mas sea de la mitad del total de la
poblaciéon mundial. Uno de los mayores retos que tiene y tendra el sector salud sera
el lograr destacados niveles de calidad de los servicios, un asunto de preocupacion
de todas las entidades prestadoras de servicios de salud, entre ellas las de servicios
de odontologia (11). La utilizacién de servicios de salud resulta de la interaccion de
determinantes bioldgicos con factores socioculturales familiares y comunitarios, asi

como de particularidades del propio sistema de salud. Algunos autores mencionan
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gue el acceso a la atencion de la salud depende de las personas (sus caracteristicas
individuales) y de dénde viven (caracteristicas comunitarias). De esta manera, el uso
de servicios de salud bucal es funcién de la voluntad de la persona a usarlos (un tipo
de comportamiento individual), lo cual esta influenciado por caracteristicas
sociodemograficas, determinantes sociales y culturales, preferencias y expectativas
con respecto a la salud oral y el conocimiento del sistema de atencion dental; el nivel
de exigencia percibido por la condicion de salud, gravedad de la enfermedad,
restriccion de actividades; y la presencia de factores que facilitan la utilizacién de
servicios como el ingreso, red social y acceso a una fuente aceptable de atencién

(12).

El estudio de los diversos grados de desdentamiento de los adultos, y su relacion con
el nivel socioeconémico no debe ser considerado como un fendmeno apartado, sino
como el producto de la interaccibn de procesos generales y particulares o
individuales; generales como el acceso a los servicios de salud bucal, tipo de atencion
y practica odontoldgica e individuales como seria la capacidad de respuesta
individual, dieta, disponibilidad de sustento y grado de exposicibn a agentes
bacterianos. (13) En la localidad no no se han reportado base de datos que nos
permita la toma de decisiones para la intervencion y mucho menos en la comunidad

gue doy referencia como delimitacion espacial para la ejecucion del presente estudio

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es la influencia del nivel socioecondmico en el desdentamiento parcial en la
poblacién adulta de la Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de

Educacion de Ica 20187



4.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La salud bucal es pieza fundamental de la salud general y de la calidad de vida de los
ancianos, por lo que debe ser comprendida y atendida adecuadamente por los

profesionales del sector salud. (14, 15).

Siempre las afecciones bucales han sido consideradas como problemas de salud
publica por su dimension y rigurosidad (16). Estas patologias representan costos
econdmicos, dias de invalidez y deterioro de la calidad de vida por dolencia, pérdida
de dientes, dificultades psicolégicas y costos por procedimientos odontolégicos de
rehabilitacion parcial o total de las estructuras dentarias (17). En la epidemiologia de
estas circunstancias intervienen agentes bioldgicos propios del individuo, conectados

con el paso a los servicios de salud oral para los diferentes grupos sociales (18).

Las razones para la ausencia de las piezas dentales son muchas. Desde el panorama
biolégico - individual, la pérdida parcial o completa de la denticiéon natural resulta de
las afecciones de las superficies dentales (caries dental) o de los tejidos de soporte
(enfermedad periodontal), ambos procesos patologicos suelen ser cronicos y afectan

al individuo en las diferentes épocas de su vida. (19)

Los resultados de la pérdida parcial de la denticion natural son muchas y variadas:
alteraciones estéticas, deduccion de la eficacia masticatoria, perjuicio del soporte para
los dientes, desvio mandibular, atriccion dental, deficiencia de la dimension vertical,
mala funcibn en la AT.M., y pérdida de hueso alveolo. (20).

La expresion de proétesis dental se puede precisar como el ingenio y la técnica dental

10



que trata especificamente la sustitucion de los tejidos bucales perdidos. Los
propositos del procedimiento protésico son la supresion de las enfermedades bucales,
el mantenimiento de la salud de los tejidos en boca y la reposicion de las funciones

bucales. (21).

La mayoria de los trastornos bucodentales en las personas adultas mayores no son
resultado del envejecimiento, sino el producto de escasa higiene oral durante la vida
y la falta de acceso a servicios dentales oportunos en la edad adulta. Gutiérrez-Vargas
(22) hall6é que segun el estado de los dientes, un 72% de pacientes era edentulo. El
rango de edad mas recurrente fue de 32 a 40 afios de edad (76,8%) y en lo que
respecta el grado de educacién, se obtuvo la frecuencia mas alta de edentulismo en
el nivel de estudios de primaria completa e incompleta (81.5%) tanto para hombres y
mujeres. Encontradndose coincidencia estadisticamente importante entre estado de

denticién y edad.

La condicién edéntula es un ataque a la totalidad del medio masticatorio, que tiene
consecuencias estéticas y de funcion desfavorable que el paciente nota de diferentes
formas y pueden permutar desde sentimientos de incomodidad, hasta intensas
emociones de inferioridad o invalidez. La pérdida de los dientes equivale a perder una
pieza del cuerpo y su procedimiento se dirige a resolver diferentes problemas
biomecanicos, que abarcan una amplia escala de flexibilidad y apreciaciones

individuales (23)

4.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

11



Las limitaciones se dieron en razon a los datos auto-informados: Los datos auto-
informados estan limitados por el hecho de que pocas veces pueden ser verificados

independientemente

4.5 OBJETIVOS

4.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia del nivel socioeconémico en el desdentamiento parcial en la
poblacion adulta de Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de

Educacion (ADCIJEI)
45.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel socio-econdmico de los adultos edéntulos parciales de la
poblacion adulta de ADCIJEI segun el cuestionario del Institucion Nacional de

Estadistica e Informéatica (INEI).

2. Determinar la distribucion del género de acuerdo a cada Nivel socioeconémico.

12



5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
a) Antecedentes Internacionales.

- Miguel Fernandez-Barreda et. al (2016) (24) Indicaron que La pérdida de dientes se
ha convertido en un problema de salud publica bucal, su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo establecer la prevalencia y reparticion del edentulismo, asi como las
variables socio demogréficas y socio econdmicas relacionadas en individuos de 35
afios y mas. La prevalencia de edentulismo fue superior entre los participantes de
mas edad. Se observé que a mayor escolaridad, mejor nivel socioeconémico y en

guienes tuvieron automovil en el hogar, la prevalencia de edentulismo fue menor.

- Posada-Lopez Adriana.et al (2016) (25) Este estudio pretendiéo analizar las
circunstancias de salud oral y la condicion protésica de la poblacion adulta mayor
contemplada en la red hospitalaria publica de Medellin (Colombia). Colaboraron 342
adultos de 65 y mas afos. Se recopilo el reporte a través de encuesta y evaluacion
clinica. Variables: Sociodemogréaficas: edad, sexo, estrato socioeconomico, nivel
educativo, zona de residencia, apoyo social (Duke-11). Salud oral: Aparicion de salud

oral, presencia de manifestaciones orales en el dltimo mes. Indicadores clinicos:

13



indice COPD, dientes presentes en boca, condicion de protesis dentales, lesiones de
la mucosa oral. Andlisis univariado y bivariado y calculo de pruebas Chi cuadrado
para examinar diferencias estadisticamente importantes entre las variables. Se hallo
que los participantes de 75 afos, los hombres, la poblacion de estratos socio
econdmicos y nivel educativo inferior, localizado en &area urbana y con ayuda social
bajo procura a reportar mala salud oral auto percatada. En desenlace se aprecian
deficientes circunstancias de salud oral que pueden ser demostradas por la situacién
de fragilidad social que enfrenta estos habitantes y barreras de acceso a prestacion

de salud oral preventivo y curativo.

- Horacio Islas-Granillo et al (2015). (26) El objetivo de su trabajo de investigacion fue
determinar la prevalencia de denticién funcional (DF) y su distribucion a través de
diferentes variables clinicas, socio demogréaficas y socio econ6micas de una
muestrario de ancianos mexicanos. Resultados: El promedio de afios fue de 79,06 +
9,78. El conjunto de participantes incluidos fueron mujeres (69,1%). La prevalencia
de denticién con funcién fue de 10,1%. En el analisis bivariado examinamos lo
siguiente: los participantes con DF tuvieron edad inferior (p < 0,05); entre las mujeres
se manifestd mayor prevalencia de DF (p < 0,05); las personas con conyugue
presentaron el porcentaje mas alto de DF (p < 0,05); la prevalencia de DF fue

dispareja a traves de los tipos de asilamiento (p < 0,05).

- Maria Silvina Dho. (2015) (27). Las competencia intervienen de forma definitiva en
la vision y el progreso de las enfermedades bucodentales. La actual labor se propone
examinar las competencias de sanidad bucodental y su correspondencia con la
medida socioecondmica (NSE) en personas adultas de la Ciudad de Corrientes;
Argentina. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal. Mediante un reporte

domiciliario se recolecté manifiestos relativos a datos sociodemograficos y a
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competencias de salud bucodental utilizando la pericia de inspeccion directa mediante
entrevistador “cara a cara”. Se definié el tamafo de la prueba estableciéndose un
valor de confianza del 95% para la generalidad de los resultados (381 individuos).
Resultados: Se encontrd que las personas de NSE més bajo presentan indicios de
salud bucodental menos favorables, en particular en lo que se refiere a la reaccion
frente al dolor dental y a las causas por los cuales se va generalmente al odontélogo.
Conclusiones: Las conclusiones de este trabajo pueden ser considerados como un
recurso relevante para disefiar tacticas de intervencion que aprecien los
determinantes socioculturales del desarrollo salud-enfermedad

- Bellamy Ortiz C.I., Moreno Altamirano A. (2014). (28) El presente trabajo tuvo como
objetivo identificar la correspondencia que hay entre la condicién de vida vinculada
con la salud oral (CVRSO) en pacientes con ausencia dental y uso de protesis
removible. Resultados: La prevalencia de edentulismo total fue de 9,9% y de uso de
protesis 35%, de éstas 66% tenian una calidad mala. La media del OHIP-14 fue de
9,83 %. Se clasifico a los parcipantes en siete grupos siguiendo dos criterios: pérdida
dental (menos de 20 dientes) y uso de prétesis removible. En la evaluacion, el grupo
con peor CVRSO fue el grupo que no usaba protesis removible pero si requeria al
tener menos de 20 dientes.

Discusion: El uso de prétesis removible, cuando los sujetos tienen menos de 20
dientes, mejora la CVRSO aun siendo éstas de defectuosa calidad. Si se tienen 20
piezas dentarias 0 mas puede ser una opcion no utilizar prétesis removible para tener
una buena calidad de vida asociado con la salud oral, pero si se tiene menos de 20
dientes si es necesario.

- Ceron-Bastidas (2014). (29) Aclaré que La poblacion de la tercera edad esta

propenso a multiples factores de riesgo no solo en su salud general, sino también en
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su salud oral, que asimismo puede afectar notablemente su calidad de vida, bienestar
e integridad. La literatura demuestra como este tipo de poblacion es mas susceptible
a presentar condiciones sistémicas asociadas con manifestaciones en la cavidad oral,
asi como la enfermedad periodontal y la caries, hasta causar pérdida dental, riesgo
gue se incrementa a medida que aumenta la edad.

- Martinez Abreu Judit.et.al (2014). (30) indicaron que las determinantes del estado
de salud oral deben estar en minima relacion con las alteraciones dindmicas de una
sociedad. Este trabajo pretende considerar sobre cémo las modificaciones en la
sociedad cubana actual pudieran condicionar la aparicion de alteraciones
conceptuales en el analisis de la situacién de salud. Las tendencias referidas a
determinantes sociales concede trazar correctas estrategias de intervenciéon en salud
bucodental en nuestro contexto. Los préximos estudios epidemiolégicos deberan
aplicar especial atencidén a aspectos sociales como el ingreso percépita en la familia,
la dinamica familiar, la equivalencia de género, el respeto a la diversidad, el empleo,
las condiciones de trabajo, las redes de apoyo social y la seguridad alimentaria o dieta
apropiada.

- Silberman, Martin et al (2013). (31) Estudiaron que las condiciones sociales
condicionan el estado de salud de las personas en Argentina, el bajo nivel de los
servicios del sistema de salud bucal no influyen de la misma manera en toda la
poblacién y, en algunos casos, es el propio sistema quien acentla estas diferencias
reforzando las inequidades en salud. Conclusiones: Existe un origen disparejo en la
pérdida de dientes. El sistema de salud promueve esta dispareja distribucion, dejando
pasar por alto el acceso a la salud bucal en manos del mercado, se cambia en un

determinante social negativo.
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- Mamani Nina Nilda, Tito Ramirez Erika Yaruska (2012). (32)La rehabilitacion oral en
la tercera edad es responsabilidad del profesional odontélogo, quien se encarga de
solucionar los pedidos del paciente, rehabilitar su salud oral, psicologica y bienestar
en general; es decir, elevar su calidad de vida ademas de poder enfrentar los
disturbios depresivos que forman parte de éste sector de la sociedad. El tratamiento
de rehabilitacion del paciente adulto mayor serd principalmente protésico, es decir,
protesis parcial removible, total removible o parcial fija e implantologia dental,
dependiendo el grado de carencia de piezas dentarias del paciente (desdentado total

0 desdentado parcial).

- O. Arteaga et al (2009). (33) Realizaron un estudio con el objetivo de Medir
prevalencia de caries y pérdida de dientes en ancianos de nivel socio-econdémico bajo
y medio-bajo en Santiago, Chile. Conclusiones: dependiendo del tamafio de la brecha
e importancia del ambiente social en la generacion del dafio de la salud oral, obliga a
afrontar el problema desde una mayor perspectiva de determinantes sociales de la

salud al momento de implantar politicas publicas.

- Marifio, R (1994). (34) A medida que aumenta la esperanza de vida y con ella el
numero absoluto y relativo de personas de 60 afios y mas, los servicios de salud
bucodental afrontan nuevos retos. En este presente articulo se investiga la situacion
de la odontologia geriatrica en América Latina mediante una revision bibliogréafica de
los estudios epidemioldgicos difundidos en los dltimos 10 afios afiadidos en los
sistemas MEDLINE y LILACS y de obras de la OPS sobre el tema. En vista de las
deducciones sanitarias, sociales y psicologicas de esta situacion para la poblacion de

edad avanzada y de la suficiencia potencial de los servicios odontolégicos de
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restaurar la calidad de vida de este grupo, al final se orienta al establecimiento de

programas de atencion bucodental con metas a corto, mediano y largo plazo
b) Antecedentes Nacionales

- Cirilo Jacobo J. (2017). (35) El objetivo fue determinar los factores que influyen en
el manejo de prétesis parcial removible (PPR). Materiales y Método: Se entrevistaron
a 182 pacientes, de los cuéles 138 usaban PPR actualmente y 44 no utilizaban pero
habian experimentado con ellas. Los factores examinados fueron los obstaculos
dichos por los pacientes con uso actual, y los que generaron el no uso en los pacientes
. Se registro también el sexo, edad, material, ubicacién, tiempo y razon de uso de la
protesis. Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de factores que influyen en
el uso de la PPR. Los factores mas revelados son el aflojamiento de la protesis,
dificultades en la trituracion y con su respectivo dolor. El sexo influy6 en la prevalencia
de inconvenientes con PPR.

- Huamanciza Torres Erick Emerson. (2016). (36) El objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia del tipo de edentulismo parcial segun el nivel
socioeconémico — cultural en pacientes de la Clinica de Pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio 2016.
Resultados: El tipo de edentulismo parcial mas influyente fue la Clase 11l de Kennedy
con un 50% y 49% en las arcadas maxilar y mandibular respectivamente,
correspondiendo en mayor cantidad al nivel socioeconomico — cultural medio el cual
fue el méas frecuente con un 83%. Conclusiones: La mayoria de pacientes tienen
Clase Il de Kennedy y pertenecen a un nivel socioeconémico — cultural medio.

- Awapara Flores N, (2010) (37).La ausencia de dientes es denominada edentulismo,
ya sea parcial o total. Dentro de las causas que destinar a la carencia de dientes,

podemos nombrar distintos factores; tales como nivel cultural, social y econémico. En
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muchas ocasiones el edentulismo puede contribuir en la calidad de vida de la persona,
siendo esta importante en la salud del ser humano el cual consiste en un equilibrio
del bienestar fisico, mental y social. El objetivo del presente estudio fue determinar la
asociacion entre el edentulismo y la calidad de vida en los habitantes de edad adulta
del Distrito de Celendin, Provincia de Celendin, Departamento de Cajamarca, 2010,
Dentro del grupo etario, el mayor porcentaje se encontrd en las personas mayores de
60 afios que equivale a un 39.36%, resultando el nivel socioeconémico de esta
poblacion de 85.94% de pobreza extrema. Todos estos datos son semejantes a los

gue manifiesta el INEI.

5.2BASES TEORICAS

Edentulismo Parcial

El edentulismo es un estado de la salud oral que compete a la falta de dientes, se
clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las motivos que lo producen son
variados, siendo la caries dental la mas relevante y la enfermedad periodontal. (38)
La pérdida de las piezas dentarias afecta las funciones de sistema estomatognatico,
como es la masticacién, la fonética y la estética. Por ende la funcién masticatoria
puede causar una variacion de dieta por parte del individuo, obligando a nuevas
practicas alimentarias determinadas con un gran consumo de alimentos suaves y
faciles de triturar, generando limitaciones dietéticas y comprometiendo el estado
nutricional del individuo (39). Por este motivo, la odontologia rehabilitadora se
especializa en realizar los tratamientos en pacientes con alteraciones de cualquier
nivel de complejidad restaurando la funcion, estética y la armonia del sistema
estomatognatico mediante la utilizacién de protesis dentales de tipo fijo, removible y/o

total en sustitucion de los dientes perdidos, buscando siempre una armonica oclusion;
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sin embargo, pueden existir protesis mal adaptadas o deterioradas por su prolongado
tiempo en la cavidad oral, las cuales llegan a impedir la ingesta de alimentos de forma

satisfactoria, produciendo dafios estomatolégicos.

El tratamiento de un paciente edéntulo parcial es un proceso que necesita un correcto
diagnostico para alcanzar un excelente trabajo . Los odontdlogos deben aprender
cada aspecto minuciosamente y seguir los pasos adecuados para diagnosticar el
tratamiento a seguir. Se deben examinar las piezas remanentes periodontalmente y
estimar el hueso que los soporta. No debemos proceder si uno de los pasos no se
realiza correctamente, pues el trabajo final podria fracasar. La confeccion de una
prétesis parcial es un proceso que necesita nuestro aprendizaje de anatomia de los
maxilares, de los musculos extra e intraorales, y de las caracteristicas apropiadas
como la eleccion y preparacion de dientes pilares, y disefio de la estructura de soporte
de la prétesis con la finalidad que el paciente tenga un trabajo que cumpla con las
funciones masticatorias, de fonética y estéticas. Este trabajo tiene como mision dirigir
paso a paso el proceso de la elaboracion de una protesis parcial removible de ambos

maxilares con respaldo de la literatura en cada uno de los procedimientos.
Causas del edentulismo

Existen muchas causas y factores que pueden generar la pérdida de dientes, las dos
principales enfermedades que la ocasionan son la caries dental y la enfermedad

periodontal. (40)

Caries Enfermedad infecciosa que se caracteriza por la descomposicion progresiva
de los tejidos calcificados de los dientes en los que produce lesiones cariosas por la

desmineralizacion de la porcion mineral y disgregacion de la parte organica, debido a
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la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de

la dieta.

Enfermedad periodontal Enfermedad caracterizada por la Inflamacion vy
consecuente destruccion del ligamento periodontal y la pérdida del tejido 6seo de
soporte, su etiologia principal es la placa bacteriana, célculo dentario y trauma de

oclusion. Puede ser de lenta o rapida progresion. (41)

Acceso a los servicios de salud El acceso a los servicios de salud varia segun los
niveles de pobreza y area de residencia de los habitantes. Los pobres y los
extremadamente pobres consultan en menor proporcién en los hospitales y acuden
mAas a postas y centros de salud, en los hospitales del estado se atienden mas a los
no pobres. Los servicios privados son demandados principalmente por los sectores

no pobres y por los residentes del area urbana.
Consecuencia de la pérdida de los dientes.

A la perdida de las piezas dentarias la cresta residual no se favorecera nunca mas
del estimulo funcional que recibia y, como resultado, se produce una pérdida del
volumen de la cresta tanto en tamafio como en grosor. Este descubrimiento no es
previsible en todos los sujetos con perdida de piezas dentarias, porque los cambios
anatomicos son muy variados dentro de los diversos grupos de pacientes. (42) En
general, la pérdida de los dientes es mayor en la mandibula que en el maxilar, mas
pronunciada posterior que anteriormente y, en consecuencia, se produce una arcada
mandibular mas ancha con una arcada maxilar mas estrecha. Estos cambios
anatoémicos son un desafio para la construccion de las proétesis, tanto de las implanto-

soportadas como de las dentaduras parciales removibles. Junto a la pérdida de los
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dientes aparece una transformacion de la mucosa oral. La encia adherida del hueso
alveolar se sustituye con mucosa menos queratinizada y mas traumatizable. El efecto
estético que provoca la ausencia de piezas dentarias puede lograr un mayor
significado, en ocasiones mas lesivo para el paciente que la propia pérdida de funcion.
La sociedad actual generalmente distingue la perdida de piezas dentarias visibles,
especificamente las piezas dentarias anteriores, como un estigma social. Con la
pérdida de las piezas dentarias y el descenso del reborde residual pueden
manifestarse alteraciones secundarias en las caracteristicas faciales, al quedar
distorcionado el soporte labial y disminuirse la altura facial como consecuencia de la

disminucién de la dimension vertical oclusal. (43)

Clasificacion del edentulismo parcial

Son muchas las combinaciones posibles de edentulismo parcial por lo que se hace
necesario clasificarlas por grupos segun sus caracteristicas anatomicas. Cummers en
el afio 1921 propuso un sistema de clasificacion. Unos afios después, en 1923,
Kennedy propuso su sistema que hasta la fecha es el mejor (55). Muchas otras
clasificaciones han sido descritas, como las de Bailyn, Godfrey, Bec-kett, Friedman,
AJ.Jstin-Lidge, Skinner, Applegate, Swenson, Avant y otros. (54). Por lo tanto, la

clasificacion de Kennedy es que se utiliza hasta la actualidad debido a su sencillez
Clasificacion de Kennedy

Kennedy describio los arcos dentarios en cuatro clases principales, denominadas I,
II, 1, IV. Las zonas edentulas que no estan especificadas en las cuatro clases

principales se denominan espacios de modificacion. (43)
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Clase | Presenta dos areas posteriores a los extremos libres con permanencia del
grupo anterior. Forma parte de las dentomucosoportadas. Segun el niumero de

espacios desdentados existentes se subdivide en clase | modificacion I, 11, 111 o IV.

Clase Il Presenta un area desdentada posterior unilateral, con ausencia total o parcial

de premolares y molares. Es una prétesis dentomucosoportada.

Clase Ill Presenta espacios desdentados laterales limitados a nivel mesial y distal es

decir se apoya totalmente en dientes y es dentosoportada.

Clase IV El area desdentada esta situada en la parte anterior de la cavidad oral.
Pueden faltar los 4 incisivos o los seis dientes anteriores. La guia incisal

practicamente no es activa. Es facil de solucionar si existen los caninos.

Nivel Socioeconémico

El nivel econémico es una dimension fundamental del estudio de las poblaciones y
mercados, especialmente en entornos donde el ingreso define comportamientos y
escenarios de distintas variedades de consumo. Por nivel socioeconémico se
interpreta la capacidad econdémica y social de un sujeto, una familia o un pais.
Generalmente presentan tres escalones o niveles socioecondmicos: el bajo, el medio
y el alto. Por lo tanto, desde un punto de vista sociolégico es preciso instaurar con
precision unos niveles en base a criterios objetivos. Por eso los sociologos usan una
serie de diversas variables (nivel de estudios, tipo de hogar y nimero de habitaciones,
tipo de ordenador personal, porcentaje de gasto en alimentacion y servicios basicos).
Si estas variables se ejecutan a una familia es dable precisar su nivel socioeconémico.
Para confeccionar estos datos los sociologos usan algoritmos matematicos y los

resultados alcanzados resultan de mayor utilidad (para hacer estudios de mercado,
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para conocer la realidad de una poblacién Segun el INEI se toman distintos criterios
para la valoracion socioecondémica: tipo de area, tipo de vivienda, condicion de
ocupacion de la vivienda, material de construccién que predominan en las paredes,
material de construccion que predominan en los pisos, abastecimiento de agua,
servicios higiénicos, predisposicion de la vivienda, la vivienda tiene alumbrado
eléctrico, vivienda por niumero de hogar, equipamiento del hogar, n° de habitaciones
0 cuartos que tiene la vivienda, energia mas utilizada para cocina, integrantes del
hogar, caracteristicas del hogar, integrantes mayores y menores de edad, género y
edad de los integrantes del hogar, nimero de personas de ese hogar que vienen de
otro pais, tipo de vivienda segun su composicion, educacion de los miembros del
hogar, educacion del jefe del hogar, tipo de ocupacién de los integrantes del hogar,
miembros con trabajo permanente y eventual, integrantes que apoyan
econdmicamente e integrantes que laboran y no apoyan, esencial fuente de ingreso,
entrada familiar mensual, gastos compartidos entre integrantes del hogar,
predisposicién de ahorros.

El nivel socioecondmico con respecto al sexo y a la edad son los tres indicadores que
constituyen cualquier estudio demografico. (44) Sin embargo no siempre se esta de
acuerdo sobre las probabilidades de su determinacion logica. El hecho de (44) crear
indices de nivel socio economico escogidos indicadores distintos, a menudo
asignando diferentes valores y ponderaciones aun a aquellas variables sobre las que
habia mayor coincidencia entre investigadores y usuarios, la cual proyecta imagenes
divergentes de una misma estructura, limitando la comparabilidad entre diferentes
estudios y dificultando la posibilidad de analizar series histoéricas a lo largo del tiempo.

(45)
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Definicién de términos

Nivel socioeconémico: El nivel socio econémico no es una caracteristica fisica y
facilmente informable sino que se basa en la integracion de distintos rasgos de las
personas o sus hogares, cuya definicion varia segun paises y momentos historicos.
Edentulismo: Situacién en la que la persona ha perdido por lo menos una pieza
dentaria o todos ellos, descartando las terceras molares.

Edentulismo Parcial: Estado de salud oral que corresponde a la ausencia de una
especifica cantidad de dientes en la cavidad oral.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado

Nivel social: Dimension que corresponde a la estratificacion de la poblacion segun
sus condiciones de vida material y sus practicas sociales o de interaccion con la

sociedad

Nivel econdmico: Dimension basada en la economia familiar que se expresa en la

labor del principal sostén de la vivienda y de los bienes del hogar.
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6. SISTEMA DE VARIABLES
6.1 VARIABLES

6.1.1 Variable independiente
Nivel socioeconémico

6.1.2 Variable dependiente
Edentulismo parcial

6.1.3 Variable intervinientes
Edad

Sexo
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6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Edentulismo | Individuos de | Tipo de Ubicacion de | - Cualitativa | - Clase |
parcial una edentulismo | las brechas | ., - Clase II
poblacion parcial edéntulas
que (Clasificacion - Clase llI
presentan de Kennedy) - Clase IV
ausencia
parcial de
piezas
dentarias
Nivel Forma de Nivel Social Lugar de - Cualitativa | - Rural
;Sgcmeconom ﬁSt;atilgfggl? Residencia - Nominal - Urbano-
c S0c a marginal
cual un grupo
de individuos - Urbano
E?]i:parten Actividad - Cualitativa - Ama de casa
caracteristica principal - Nominal - Empleado
o0 situacion - Obrero
que los
asocia - Comerciante
_souoecon()m - Otro
icamente _
- No trabaja
Organizacion | - Cualitativa | -Clubes
esalaque - Nominal - Sindicatos
pertenece
- Grupo

- Asociaciones
- Ninguno
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Nivel Promedio de | -Cuantitativa | -Menos de 750
Econdmico ingreso - Razon soles
mensual - De 750 -1000
soles
- De 1001-1500
soles
- Méas de 1500
soles
- No percibe
ingresos
Principal - Cualitativa | - Estera
”.‘a.te”a' dela ) Nominal - Adobe
vivienda
- Madera
- Ladrillo
- cemento
- Otro
Pertenencia | - Cualitativa | -Familiar
\Cji?/ifnda - Nominal -Propia por
invasion
- Alquilada
-Propia
pagando a
plazos
- Propia pagada
- Otro
Servicios con | -Cualitativa -Electricidad
los que - Nominal - Agua
cuenta la
vivienda - Desague
- Cable
- Internet
- Teléfono
- Otro
Edad Tiempo | -------mmmememee Numero de -Cuantitativa | -65a +
vivido de una | -- afios - Intervalo
persona cumplidos a
desde su la fecha
nacimiento
Género Caracteristic | Caracteristic | Fenotipo -Cualitativa -Masculino
as as - Nominal -Femenino
fisiologicas y | fenotipicas
anatémicas
que
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diferencian
varén y mujer

7. METODOLOGIA

7.1 NIVEL, TIPO, Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo, prospectivo y transversal porque los individuos son
observados una vez y solo pueden ser de tipo observacional porque se ven los

fendmenos y problemas tal como se presentan.
7.2 POBLACION Y MUESTRA
UNIVERSO

El universo de nuestro estudio estuvo constituido por todos los agremiados de
Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de Ica que

firmen el consentimiento informado.
UNIDAD DE MUESTRA

La unidad muestral nuestro trabajo fue cada uno de los integrantes de la

Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de Ica.
TIPO DE MUESTRA

La muestra fue seleccionada por un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia y se trabajéo con cada uno de los integrantes de la Asociacion
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Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de Ica, desde los 65 afios
de edad, edéntulos parciales de ambos sexos que reunian los criterios de

inclusion.
TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo constituida por todos los agremiados que firmaron el

consentimiento informado y que cumplian con los criterios de inclusion

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusién

Personas mayores de 65 afios

Personas de ambos sexos.

Personas parcialmente desdentados

Personas que acepten participar en el estudio
Criterios de Exclusion

Personas menores de 65 afios.

Personas edentulos totales

Personas con enfermedades sistémicas

7.4 ASPECTOS ETICOS.
Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no ha transgredido de ninguna
manera los derechos humanos de los pacientes cuyas fichas clinicas fueron revisadas

e incluidas en el estudio, y cuya identificacion permanecera en absoluta reserva. Se
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elabor6 un consentimiento informado con el cual ellos dieron su consentimiento para

la participacién en éste estudio. Anexo 1
7.5RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La encuesta estuvo compuesta de las siguientes partes:
Parte 1: Datos de filiacion.

Solo se consideré la edad y género.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recogidos de cada ficha de datos que estuvieron valorados para
determinar el nivel socioeconémico y la clasificacion de Kennedy de maxilar que
presenté cada integrante, posterioremente la informacion fue procesada de

manera inmediata usando el programa SPSS V.21.

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de nuestro trabajo se solicitaron los permisos respectivos a los
responsables de la institucion de la Asociacion Departamental de Cesantes y
Jubilados de Educacion de Ica. Luego se hizo una reunién con los participantes
de éste estudio, para explicarles el objetivo de nuestra investigacion y de la
importancia de la misma. En esa reunion se les entregd el documento de

consentimiento para que procedieran a firmarlo.
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En las sesiones siguientes se procedio a llenar la encuesta y seguidamente se les
hizo un examen clinico para observar el grado de desdentamiento. Se utilizé un

odontograma y se los clasificé de acuerdo a la Clasificacion de Kennedy.

8. RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribuciéon de los pacientes encuestados, segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 67 2 4,7
68 1 2,3
69 4 9,3
70 3 7,0
71 4 9,3
72 2 4,7
73 1 2,3
74 3 7,0
75 4 9,3
76 3 7,0
78 3 7,0
79 3 7,0
80 4 9,3
81 2 4,7
83 2 4,7
85 2 4,7
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Total 43 100,0

Fuente propia

En el cuadro nimero uno encontramos que el total de pacientes estudiados son 43 y
gue su edad varia desde los 67 afios hasta los 85 afos.

Grafico N° 1 Distribucidon de los pacientes, segun edad

DISTRIBUCION DE EDAD DE PACIENTES

oll‘l‘lll‘lll‘ll
67 68 69 70 71 72 73

74 75 76 78 79 80 81 83 85
Edad

FRECUENCIA
N w

[E=N

Fuente propia.
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Tabla N° 2: Distribucion de los pacientes encuestados, segln sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido masculino 15 34,9
femenino 28 65,1
Total 43 100,0

Fuente propia.

En el cuadro numero dos encontramos la frecuencia de los integrantes que se le
realizé el estudio segun sexo, aqui se estima que el 65,1 por ciento (mayor
porcentaje) pertenecen al sexo femenino.

Grafico N° 2: Distribucidn de los pacientes encuestados, seguin sexo
Fuente propia.

Distribucion del Sexo de Pacientes

B masculino Hfemenino
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Tabla N° 3 Distribucién de pacientes encuestados segun la clasificacién de

Kennedy.
Clasificacion de Kenney
Frecuencia Porcentaje

valido clase | 10 23,3

clase Il 12 27,9

clase lll 16 37,2

claselVv 5 11,6

Total 43 100,0

Fuente propia.

En el cuadro nimero tres se observa la distribucidon de los pacientes estudiados segun
el grado de desdentamiento para lo cual se uso la clasificacion de Kennedy. De los
43 estudiados 16 pertenecen a la clase |l siendo el mayor porcentaje encontrado con
el 37,2 por ciento, mientras que el menor porcentaje estaban concentrados en la clase
IV es decir pacientes que sOlo les faltaban dientes en el area anterior superior 0

inferior, los mismos que eran el 11,6 por ciento.

Grafico N° 3 Distribucion de pacientes encuestados segun la clasificacién de

Kennedy.

Fuente propia.

M clase |

clasell Mclaselll MclaselV

Clasificacion de Kennedy en pacientes
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Tabla N°4: Distribucion de pacientes encuestados segun nivel
socioeconémico:

Tabla 4: Nivel Socioeconémico en pacientes encuestados

Nivel Frecuencia Porcentaje
Socioecondmico

NSE D 11 25,6

NSE C 14 32,6

NSE B 15 34,9

NSE A 3 7,0

Total 43 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 4: Nivel Socioecondmico en pacientes desdentados

Nivel Socioecondmico

BENSEE BENSEC BNSEB NSE A

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Identificando el nivel socioecondmico en el desdentamiento parcial
en la poblacion adulta del ADCIJEI, 2018 segun el cuestionario del INEI, observamos
gue se sitban en el NSE B, en un 35% seguido por el NSE C, con 32%, resalta que
en el NSE A, solo es un 7%.
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Tabla 5: Clasificacion Kennedy Edentulos Parciales, segun nivel
socioeconomico.

Nivel CLASIFICACION KENNEDY Total
Socioecondm EDENTULOS PARCIALES
ico clasel | clase ll | clase | claselV
11
NSE “D” Recuento 8 3 3 0 14
% dentro de | 80,0% | 25,0% | 18,8% | 0,0% | 32,6%
e.parcial
NSE “C” Recuento 0 4 5 2 11
% dentrode | 0,0% | 33,3% | 31,3% | 40,0% | 25,6%
e.parcial
NSE “B” Recuento 1 4 7 1 13
% dentrode | 10,0% | 33,3% | 43,8% | 20,0% | 30,2%
e.parcial
NSE “A” Recuento 1 1 1 2 5
% dentrode | 10,0% | 8,3% 6,3% | 40,0% | 11,6%
e.parcial
Total Recuento 10 12 16 5 43
% dentro de | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
e.parcial

FUENTE: Elaboracion propia.

|Interpretacion: Los edentulos parciales de clase |, un 80% de los evaluados se
ubican en el NSE “D”, los de clase Il un 33.3%, son de la NSE “B” y “C”, los de clase
lll, un 43.8% se ubican en el NSE “B” y finalmente los que son de la clase IV un 40%
son NSE “B”.

Tabla 6: Nivel socioecondémico segun sexo.

SEXO NIVEL SOCIOECONOMICO Total
NSED | NSEC | NSEB | NSE A

masculino | Recuento 4 4 5 2 15
% dentro | 28,6% | 36,4% | 38,5% | 40,0% | 34,9%
de NSE

femenino | Recuento 10 7 8 3 28
% dentro | 71,4% | 63,6% | 61,5% | 60,0% | 65,1%
de NSE
Recuento 14 11 13 5 43
% dentro | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
de NSE

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los examinados En el NSE “D” se ubican un 71.4% de mujeres,
en el NSE “C” un 63.6%., un 61.5% en el NSE “B”, y un 60% en el NSE “A”.
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Tabla 7: Clasificaciéon Kennedy de edéntulos parciales segun sexo.

CLASIFICACION KENNEDY Total
EDENTULOS PARCIALES
SEXO clasel | clase Il | clase | claselV
11|
masculino | Recuento 3 5 3 4 15
% dentro | 30,0% | 41,7% | 18,8% | 80,0% | 34,9%
de
e.parcial
femenino | Recuento 7 7 13 1 28
% dentro | 70,0% | 58,3% | 81,3% | 20,0% | 65,1%
de
e.parcial
TOTAL Recuento 10 12 16 5 43
% dentro | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
de
e.parcial

FUENTE: Elaboracién propia.

Interpretacién: En la Clase |, 70% son del sexo femenino, en la clase lll, 81.3% son
mujeres y un en la clase IV 80% son masculinos.



8. COMPROBACION DE HIPOTESIS

En la presente investigacion la contratacion de la hipotesis general, para tal efecto,
se ha utilizado la prueba X2 (chi-cuadrado) a un nivel de significacién del 0.05. A
continuacion, se muestra el proceso de la prueba de hipotesis:

1. Planteamiento de la hipotesis estadistica

Hipotesis nula (Ho):

El Nivel Socioeconémico no se relaciona significativamente con el desdentamiento
parcial en la poblacion adulta de Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados
de Educacion de Ica, 2018.

Hipotesis alternativa (Ha):
El Nivel Socioeconémico Sl se relaciona significativamente con el desdentamiento
parcial en la poblacion adulta de Asociacién Departamental de Cesantes y Jubilados
de Educacion de Ica, 2018.

2. Tipo de prueba estadistica

Se escoge la distribucién chi-cuadrado (X2).

3. Nivel de significacion
Nivel de confianza al 95 %
Valor de significancia: a = 0.05;
Grado de libertad: (n filas-1) (n columnas-1)=(3) (3) =9

4. Distribucion muestral y region de rechazo

El valor critico del estadistico de prueba x2 se encuentra a partir de
=INV.CHICUAD.CD siendo al usar un nivel de significancia a=0.05, el valor critico de
la cola superior de la distribucién chi-cuadrada con (4-1) (4-1) = 9 grados de libertad
=INV.CHICUAD.CD (0.05; 9) es de 16.91.
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5. Célculo del estadistico X2

Formula: x2 =

Donde:

(0-E)?
E

O = Frecuencia observaba

E = Frecuencia esperada

x2 = chi-cuadrada

Distribucién chi-cuadrada a través del programa SPSS: el nivel socioeconémico y

edentulos parciales.

TABLA 8: Edéntulos parciales segun nivel socioeconémico.

NIVEL CLASIFICACION KENNEDY TOTAL
SOCIOECONOMICO EDENTULOS PARCIALES
clasel | clasell | clase | claselV
11
NSE D | Recuento 8 3 3 0 14
% dentro | 80,0% | 25,0% | 18,8% | 0,0% 32,6%
de
e.parcial
NSE C | Recuento 0 4 5 2 11
% dentro 0,0% 33,3% | 31,3% | 40,0% 25,6%
de
e.parcial
NSE B | Recuento 1 4 7 1 13
% dentro | 10,0% | 33,3% | 43,8% | 20,0% 30,2%
de
e.parcial
NSE A | Recuento 1 1 1 2 5
% dentro | 10,0% 8,3% 6,3% 40,0% 11,6%
de
e.parcial
TOTAL Recuento 10 12 16 5 43
% dentro | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
de
e.parcial

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 9: Prueba relacion nivel socioecondmico edentulos parciales.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,66 9 ,020

Pearson
Razo6n de 21,044 9 ,012
verosimilitud
Asociacion lineal por 9,207 1 ,002
lineal
N de casos validos 43

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicando la férmula X2, segun los datos de la tabla obtenidos con el SPSS,

nos arrojo el valor chi-calculado X2=19.66 y que el estadistico de prueba x2 =19.66

>16.91, se rechaza hipétesis nula, y al contrastar con el del valor-p es .012 es menor

que 0.05.

6. Decision

Si el valor X% obtenido se comprende entre los valores y la probabilidad asociada (p

< 0.05), el valor se ubica en la regién de rechazo; por lo tanto, no se acepta la Hoy se

acepta la Hi. El Nivel Socioeconomico Sl se relaciona significativamente con el

desdentamiento parcial en la poblacion adulta de ADCIJEI, 2018.
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El edentulismo es una circunstancia de la salud oral que corresponde a la perdida de
dientes. Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries
dental y la enfermedad periodontal. La pérdida de dientes altera las funciones de
sistema estomatognatico, como la trituracion, la fonética y la estética. En el suceso
de que la funcibn masticatoria puede impulsar a un cambio con la dieta por parte de
la sujeto, obligando a nuevos estilos de vida con respecto a la alimentacion,
determinadas con un gran consumo de alimentos suaves y faciles de triturar,
provocando limitaciones dietéticas y de esta manera complicando el estado nutricional
del sujeto.

En base a las variables estudiadas, encontramos que el nivel socioeconémico ejecuta
una mayor influencia sobre la salud bucal en los pacientes que hemos estudiado.

En nuestro estudio la edad de los encuestados fluctuaba desde los 65 afios hasta los
85 afios, con una media de 75 afos, difiere de la muestra de Miguel Fernandez-
Barreda et. Al (2016) (27); pues ellos estudiaron una muestra que empezaba en los
35 afos de edad, y el promedio de edad fue de 49,06 + 10,33., pero coincide con el
trabajo de Posada-Lépez Adriana.et al (2016) (28) y con el estudio de O. Arteaga et
al (2009). (40) aunque éste ultimo, relacion6 la caries dental con el factor
socioeconémico, sin embargo, podemos decir que las caries que no son tratadas a
tiempo pueden producir perdida de piezas dentarias y convertir a un paciente en

desdentado parcial.

En nuestra investigacion hallamos que existia gran frecuencia de desdentados
parciales en mujeres, con un 65,1 por ciento, éste resultado es coincidente con lo
encontrado por Miguel Fernandez-Barreda et. Al (2016) (27), Posada-Lopez
Adriana.et al (2016) (28), encontré que de los 342 adultos mayores de 65 y mas afios
el 58,2 % eran mujeres. Laricchia S. Roberto, Laricchia T. Silvia (2012). (37) En su
estudio encontré que la poblacion fue de 238 pacientes adultos mayores y para la
muestra, se seleccionaron 71 de ellos de ambos géneros 33 hombres (a partir de los
60 afos de edad) y 38 mujeres (a partir de los 55 afios de edad). Awapara Flores N,
(2010) (48), en su investigacion fueron evaluadas 249 personas mayores de 30 afios
residentes del Distrito de Celendin en 2010, de las cuales 138 eran mujeres y 111

hombres.
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En nuestro estudio encontramos que del total de desdentados parciales los de mayor
frecuencia fueron los que pertenecian a la clase Ill de Kennedy y los de menor
frecuencia pertenecian a la Clase IV, nuestros resultados resultan similares a los de
Huamanciza Torres Erick Emerson. (2016). (45) el mismo que concluyo que el tipo de
edentulismo parcial mas prevalecia fue la Clase Il de Kennedy con un 50% y 49% en

el maxilar superior y maxilar inferior respectivamente.

En relacion al nivel socio econémico, vemos que la mayor frecuencia de desdentados
parciales se encuentran en el nivel B con una frecuencia de 34,9 por ciento seguido
del nivel C con el 32,6 por ciento. Y que los encuestados que pertenecen a la clase
lll de Kennedy es la mas comun con un 16 por ciento, nuestro resultado en parecido
a lo encontrado por Huamanciza Torres Erick Emerson. (2016). (45) quien concluye
gue la mayoria de pacientes presentan Clase Il de Kennedy y son pertenecientes a

un nivel socioeconémico — cultural medio.

Nosotros encontramos que el 71 por ciento de los encuestados que pertenecia al
Nivel Socioeconémico “E” fueron mujeres. En la Clase |, 70% son del sexo femenino,
en la clase lll, 81.3% son mujeres y un en la clase IV 80% son masculinos.
Coincidente con lo hallado por Awapara Flores N, (2010) (48), que concluye que la
distribucion del grupo de estudio segun caracteristicas demograficas, refiere que un
55.42% son de género femenino y 44.58% masculino. Dentro del grupo etario, el
mayor porcentaje se encontrd que en los sujetos mayores de 60 afios equivale a un
39.36%, resultando el nivel socioeconomico de dicha poblacion de 85.94% de

pobreza extrema. Todos estos datos son similares a los que publica el INEI.
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10. CONCLUSIONES

Podemos concluir que:

1. Se reconocié que la gran frecuencia de los edéntulos parciales de la
poblacién adulta de ADCIJEI segun el cuestionario del INEI, pertenecia al nivel “B”
con un 34,9 por ciento, seguido del nivel “C” con un 32,6 por ciento, el nivel “D” estaba

conformado por el 25,6 por ciento y solo el 7 por ciento pertenecia al nivel “A”.

2.-Se logré establecer que el tipo de edentulismo parcial segun la clasificaciéon
de Kennedy mas comun para nivel de Nivel socio-econdmico, fue la Clase Ill de
Kennedy, con el 37,2 por ciento, consecutiva de la clase Il de Kennedy con el 27,9
por ciento, el 23,3 por ciento de los estudiados pertenecia a la clase | mientras que
solo el 11,6 por ciento pertenecia a la clase IV. Sin embargo, el 80 por ciento de los

desdentados parciales de clase | pertenecia al Nivel socioeconémico “D”.

3.-Se determin6 que el 34,9 por ciento pertenecia al género masculino y el
65,1 por ciento eran mujeres, sin embargo, se observa que del 100 por ciento de los
estudiados que pertenecen al nivel socioecondémico “D” el 71,4 por ciento de son
mujeres y el 28,6 por ciento, son hombres, del 100 por ciento de los estudiados que
pertenecen al nivel socioeconémico C el 63,6 por ciento son mujeres y el 36,4 por
ciento, son hombres ; del 100 por ciento de los estudiados que pertenecen al nivel
socioecondémico B el 61,5 por ciento son mujeres y el 38,5 por ciento, son hombres;
del 100 por ciento, de los estudiados que pertenecen al nivel socioeconémico A, el

65,1 por ciento, son mujeres y el 34,9 por ciento, son hombres.
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Finalmente determinamos que el Nivel Socioeconomico Sl se relaciona
significativamente con el desdentamiento parcial en la poblacién adulta de ADCIJEI,
2018.

11. RECOMENDACIONES

Recomendamos:

1. Establecer programas preventivos promocionales relacionados con la
rehabilitacion del adulto mayor en nuestra Facultad.

2. Recomendamos establecer alianzas estratégicas entre instituciones del adulto
mayor y la clinica Odontolégica de nuestra Facultad.

3. Realizar otros estudios con muestras mayores.
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13.ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA SOCIOECONOMICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA E INFORMATICA

A. INFORMACION BASICA DEL ENTREVISTADO

PACIENTE:

EDAD: SEXO:

Departamento: Provincia: Distrito:
Direccion:

¢ PREGUNTA 1 ¢ Cual es su grado de estudios?
1 Primaria Completa / Incompleta
2 Secundaria Incompleta
3 Secundaria Completa
4 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)
5 Estudios Universitarios Incompletos
6 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)
7 Postgrado
e PREGUNTA 2 ¢,Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario
mensual de su casa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2 Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
3 Entre 1001 — 1500 soles/mes aproximadamente
4 Mayor 1500 soles/mes aproximadamente
e PREGUNTA 3 ¢De qué material es su vivienda?

1 estera
2 adobe
3 madera
4 ladrillo y cemento
5 otros
e PREGUNTA 4 ¢ Cual es la pertenencia de la casa?
1 invasion
2 alquilada
3 familiar
4 propia

e PREGUNTA 5 ¢con que servicios cuenta en casa?
1 Electricidad
2 Agua
3 Desagte
4 Cable
5 cable
6 teléfono
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Puntaje Version
NIVELES NSE  CATEGORIA Original APEIM

Nivel 1 A Alto 18 - 21 puntos

Nivel 2 B Medio 13 - 17 puntos

Nivel 3 C Bajo 9 - 12 puntos

Nivel 4 D Marginal 5 - 8 puntos
ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 ¢ ] 21 22 23 24 25 26 21 28

i
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion de Ica

Titulo: INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL DESDENTAMIENTO
PARCIAL EN LA POBLACION ADULTA DE ADCIJELICA, 2018

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a Ud. a participar en un estudio titulado: INFLUENCIA DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN EL DESDENTAMIENTO PARCIAL EN LA POBLACION
ADULTA DE LA ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE CESANTES Y JUBILADOS
DE EDUCACION DE ICA 2018. Este es un estudio sera desarrollado por los
bachilleres de la Facultad de odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga

1.- ROQUE QUINTANILLA MARIA REYNA

2.- SALAS QUISPE VALERIA LIZBETH

3.- SEGUNDO MALLMA LIZBETH

Si usted decide participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

1. Se tomaran los datos personales en una Ficha de recoleccion de datos
(nombres/apellidos, edad y sexo)

2. Se le realizard un examen clinico bucal con un equipo de exploracién bucal basico
(espejo bucal), no se realizaran procedimientos odontoldgicos invasivos.

Riesgos:
No se encuentra ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participa en el proyecto y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombre:

DNI:
Fecha
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ANEXO 3:

IMAGEN 1: Lugar donde se realiz6 el trabajo de investigacion

IMAGEN 2: Tuvimos colaboracion y autorizacion de la Presidenta de la Asociacion
de Cesantes y Jubilados de Educacién de Ica
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IMAGEN 3: Presentamos todos los documentos requeridos para la realizacion de
este trabajo de investigacion

IMAGEN 4: Se inicia el trabajo de campo, mediante una charla breve sobre el
cuidado bucal y explicandoles lo que se hara mas adelante
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IMAGEN 6: Se empieza a llegar las encuestas con todos los voluntarios y que hayan
firmado el consentimiento informado
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IMAGEN 7: Se visualiza que la paciente tiene perdida de piezas posteriores en
hemiarcada derecha

Imagen 8: Paciente tiene ausencia de dientes posteriores en maxilar inferior
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IMAGEN 9: Ausencia de piezas en forma intercalada en maxilar inferior

IMAGEN 10: Ausencia dental casi total en maxilar inferior
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