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5. Resumeny abstract

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, en el distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2019.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo; nivel descriptivo y disefio no experimental, con una muestra
de 298 historias clinicas, determinado por la formula de poblacién finita y la técnica
de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, como método se aplico la
observacion y se registré la informacion en una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Del total de historias clinicas evaluadas, segun la prevalencia el 74.8%
presentd edentulismo y solo el 25.2% presentd ausencia de edentulismo; de acuerdo a
la arcada dentaria, fue mas prevalente en el maxilar superior con 44.8%, y en el maxilar
inferior con 42.2% vy, solo el 13.3% presentaron edentulismo en ambos maxilares;
segun género, fue mas prevalente en el género femenino con 58.4%, mientras el género
masculino solo presentaron el 16.4%; segun edad, fue més prevalente en el grupo de
18 a 30 afos con 18.5%, seguido del grupo de 61 afios a mas con 16.1% y el grupo de
edad menos prevalente fue de 51 a 60 afios con 9.7%. Conclusién: El 74.8% presentd
prevalencia de edentulismo, presentandose con mayor prevalencia en el maxilar

superior, en el género femenino y en las edades de 18 a 30 afos.

Palabras clave: Arcada edéntula, Adulto, Edentulismo, Prevalencia.
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Abstract

The objective of the research was: To determine the prevalence of edentulism in adult
patients treated at the Nicolas Garatea Health Post, in the district of Nuevo Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, in 2019. Methodology: The research was of
quantitative, observational, retrospective, transversal and descriptive type; descriptive
level and non-experimental design, with a sample of 298 medical records, determined
by the finite population formula, the sampling technique was non-probabilistic for
convenience, observation was applied as a method and the information was recorded
in a data collection sheet. data. Results: Of the total number of clinical records
evaluated, according to prevalence, 74.8% presented edentulism and only 25.2%
presented absence; According to the dental arch, it was more prevalent in the upper
jaw with 44.8%, and in the lower jaw 42.2% and only 13.3% presented edentulism in
both jaws; According to gender, it was more prevalent in the female gender with
58.4%, while the male gender only presented 16.4%; According to age, it was more
prevalent in the group aged 18 to 30 years with 18.5%, followed by the group 61 years
and older with 16.1% and the least prevalent age group was 51 to 60 years with 9.7%.
Conclusion: The prevalence of edentulism was 74.8%, presenting with a higher
prevalence in the upper jaw, in the female gender and in the ages of 18 to 30 years.

Keywords: Edentulous arch, Adult, Edentulism, Prevalence.
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Introduccion

El edentulismo se define como la ausencia de las piezas dentarias, clasificandose
en edentulismo total o parcial, cuyas causas mas importantes son, la enfermedad
periodontal, la extraccion dental (debido a caries avanzada) y traumatismo. Es un
proceso patoldgico cronico, afectando a los individuos en cualquier instancia de su
etapa de vida, afectandolo psicolégicamente, incluso afectando su calidad de vida.*
Actualmente debe entenderse que, la salud bucal es un tema de salud general y, que
a pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta como finalidad,
disminuir el numero de personas edéntulas y aumentar la presencia de piezas
naturales en la cavidad oral, para ello, es indispensable que los diferentes
organismos de salud, ofrezcan medidas de prevencidn, promocion y rehabilitacion
adecuada para la poblacién. De tal manera, es de gran relevancia, la epidemiologia
del edentulismo en la poblacién adulto y adulto mayor, y dar a conocer la dimensién
real del problema; solo asi, sera mas efectiva su prevencion y tratamiento.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relata que, a nivel mundial el 100%
de adultos presentan caries dental, ademas, que el 20% de los adultos jovenes de 35
a 44 afios es afectado por las patologias periodontales y que, el 30% de adultos entre
65 a 74 afios no llegan a presentar dientes naturales.®

A nivel internacional, en Colombia, Cuaran J, et al.# obtuvieron que, el 72% de su
poblacion presentaron edentulismo, presentandose en mayor prevalencia entre 41 a
64 afos en un 92,3% Yy que, la mayoria presentd edentulismo parcial bimaxilar.

A nivel local, en Per(, Cisneros M, et al,> obtuvieron que, el 51,8% presentaron
edentulismo en el maxilar inferior, segin edad, el 26,7% presentaron mayor

edentulismo en la edad de 41 a 50 afios y segun sexo, fue el sexo femenino quien



presentd mayor prevalencia de edentulismo con 72,1%. Asimismo, Tantas S,°
obtuvo prevalencia de edentulismo parcial en un 69,1%.

Por lo cual se plantea el siguiente enunciado: ¢Cuél es la prevalencia de
edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, en el afio 2019? Teniendo como objetivo general: Determinar la
prevalencia de edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud
Nicolas Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, en el afio 2019. Y como objetivos especificos: Determinar
la prevalencia de edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el Puesto de
Salud Nicolas Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, en el afio 2019, segln arcada dentaria, género y edad.

La investigacion presenta relevancia tedrica ya que, es importante conocer la
prevalencia del edentulismo en los pacientes adultos con la finalidad de obtener
estadisticas reales que, actualmente son escasas en nuestro ambito, lo cual permitira
mejorar, reforzar y/o corregir las estrategias de prevencion e intervencion en la
poblacion vulnerable. Asimismo, se pretende lograr que, la mayoria de pacientes
adultos tengan la tendencia hacia una denticion funcional de 20 a mas piezas
dentarias. El estudio también presenta relevancia social, dado que, la informacion
resultara de gran importancia en el &mbito de la salud publica, con la finalidad de
orientar a los profesionales a originar la implementacion y mejora de programas o
guias clinicas para su correcto diagndstico, prevencion y tratamiento del
edentulismo. Asimismo, la investigacidn servira como antecedentes para futuras

investigaciones.



La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal
nivel descriptivo y disefio no experimental, con una muestra de 298 historias
clinicas, determinado por la férmula de poblacidn finita, la técnica de muestreo fue
no probabilistica por conveniencia, como método se aplico la observacion y se

registré la informacion en una ficha de recoleccion de datos.

Obteniéndose como resultados que, del total de historias clinicas evaluadas, segun
la prevalencia el 74.8% presento edentulismo; de acuerdo a la arcada dentaria, fue
mas prevalente en el maxilar superior con 44.8% y en el maxilar inferior 42.2% vy,
solo el 13.3% presentaron edentulismo en ambos maxilares; segin género, fue mas
prevalente en el género femenino con 58.4%, mientras el género masculino solo
presentaron el 16.4%; segun edad, fue mas prevalente en el grupo de 18 a 30 afios
con 18,5%, sequido del grupo de 61 afios a mas con 16.1% y el grupo de edad menos
prevalente fue de 51 a 60 afios con 9.7%. Llegando como conclusion que, el 74.8%
presentaron edentulismo, presentandose con mayor prevalencia en el maxilar
superior, en el género femenino y en las edades de 18 a 30 afios. La investigacion
estd organizada de la siguiente forma: Iniciando se presenta la revision de la
literatura, continuando con la hipotesis, metodologia, resultados, analisis de

resultados y culminando con las conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales.

Patifio M, et al.” (México, 2019) En el estudio, cuyo titulo fue “Edentulismo y
denticiéon funcional en adultos mayores de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”, su
objetivo fue evaluar la prevalencia de edentulismo y denticion funcional, asi
como su asociacion con algunos factores sociodemograficos en la poblacién
adulta mayor (AM) que acudié a atencion dental en la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas
(UNICACH), el tipo de estudio fue estudio de corte transversal y cuantitativo,
con una muestra de 441 adultos mayores entre 60 y 89 afios. Se emple6 como
método un cuestionario y examen oral, realizado por dos examinadores
previamente calibrados. Llegando a los siguientes resultados, que la prevalencia
de edentulismo fue de 25.6%, siendo mayor en las mujeres con 30.1% y siendo
mas prevalente en la edad de 60 a 69 afios con 84.2%. Como conclusién se
obtuvo que la pérdida dental y edentulismo son fendmenos complejos, con

diversos factores sociodemograficos implicados.

Fernandez M, et al.® (México, 2016) El titulo de la investigacion fue
“Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos sociodemograficos y
socioecondmicos”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y distribucion
del edentulismo, asi como las variables sociodemograficas y socioeconémicas
asociadas en individuos de 35 afios y mas; el tipo de estudio fue transversal y
cuantitativo; la muestra fue 656 sujetos seleccionados de forma aleatoria; en el

estudio se incluyeron hombres y mujeres de 35 afios y mas asistentes a las



clinicas de atencién dental de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH), una Universidad puablica de México. Como método se empled la
observacion (diagndstico sobre la pérdida de dientes) y encuesta (caracteristicas
sociodemogréaficas). Se obtuvo como resultados que, la prevalencia de
edentulismo fue de 15.7%; entre las mujeres fue de 17.6% y en los hombres de
12.5%, asimismo, se obtuvo una prevalencia de edentulismo de 5,8% para los de
35 a 44 afios, mientras que para los de 65 a 74 afios fue de 62.3%. Como
conclusion se obtuvo que la prevalencia de edentulismo fue mayor entre los
sujetos de mas edad. Se observo diferencia de la prevalencia de edentulismo por
edad, pero no por sexo.

Gonzales C, et al.® (México, 2016) En su investigacion titulada “Frecuencia de
edentulismo en la Clinica de Odontologia de la Universidad Popular Autébnoma
del Estado de Puebla en el periodo 2010 al 2014.” Su objetivo es conocer la
prevalencia de edentulismo en pacientes mexicanos en la Clinica de Odontologia
de UPAEP (COUPAEP). El tipo de estudio fue epidemioldgico, cuantitativo,
de corte transversal. La muestra fue de 2682 expedientes clinicos de pacientes
mexicanos, mientras que el método se empled la observacion. Se reviso el
odontograma y periodontograma. Teniendo como resultados, que el 11.1%
presentaron edentulismo, superior e inferior. La mayoria de la muestra se
encuentra en los 66-85 afios con edentulismo (29%), superiores (23%) e inferior
5%, despues los que tienen 45-65 afios con edentulismo 56 (19%), 43 (14%)
superiores 'y 7 (2%) inferiores y al final con menor cantidad de pacientes
edentulos con 85 afios y con edentulismo (5%), 4 (1%) superiores e 2(0.6%)

inferiores. Llegando a la conclusion que la prevalencia segun la hipétesis,



muestra que no hay relacién; porque los resultados son bajos con respecto a la
hipotesis.

Vanegas E, et al.’® (Ecuador, 2016) En el estudio, cuyo titulo fue “Frecuencia
del edentulismo parcial y total en adultos y su relacién con factores asociados en
la Clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016.” Su objetivo es conocer la
frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el estado nutricional,
calidad de vida, género y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca. El tipo de estudio fue cuantitativo, de corte
transversal. La muestra fue de 378 pacientes adultos para determinar el tipo de
edentulismo mas frecuente mientras que el método se empleo la observacion y
entrevista. Teniendo como resultados que el edentulismo parcial es el tipo de
pérdida dental mas frecuente (75%), los resultados de la presente investigacion,
demostraron que el edentulismo total y parcial, se presenta con mayor frecuencia
en el género femenino (67.2%) y en los pacientes mayores de 40 afios de edad
(63.5%). Llegando a la conclusion que la pérdida dental depende de la edad, a
mayor edad, mayor riesgo de edentulismo.

Narvéez A, et al.! (Nicaragua, 2015) En el estudio, cuyo titulo fue
“Prevalencia de edentulismo en pacientes que asisten a las clinicas de
odontologia de la UNICA (2012-2014)” Su objetivo es determinar la
prevalencia de edentulismo en la poblacién de pacientes que asisten a las clinicas
de Odontologia de la UNICA. El tipo de estudio fue cuantitativo, de corte
transversal. La muestra fueron expedientes clinicos de todos los pacientes
atendidos del 2012 al 2014, en total fueron 3,000 mil expedientes clinicos, como

método se empleo el andlisis documental. Teniendo como resultados que el



38% de expedientes presentaron edentulismo (cantidades de ausencias de piezas
dentales, en diferentes categorias) y el 62% de expedientes no presentaron
edentulismo, es decir, presentaron sus piezas dentales correspondientes. El 3%
del grupo de estudio reflejaron ausencia total de sus piezas dentales. Llegando a
la conclusién que los resultados demuestran, mediante la aplicacion del método
cientifico, la alta prevalencia de edentulismo en los pacientes que asisten a las
clinicas en la UNICA.

Cortés V, et al.!? (Chile, 2013) En el estudio, cuyo titulo fue “Prevalencia de
edentulismo parcial y total en Islas Butachauques y Tac, Quemchi, 2013” En el
estudio, su objetivo fue determinar la prevalencia de edentulismo en poblacién
mayor de 20 afios de islas Butachauques y Tac, el tipo de estudio es
observacional y descriptivo. Poblacion y muestra Fueron evaluados 88 sujetos,
mientras que el método se utilizd una ficha de recoleccion de datos, el cual
constaba de los datos generales como edad y sexo; segundo, el odontograma.
Obteniendo como resultados que el 89.7% de los sujetos presentd ausencia de
al menos uno de sus dientes y presentandose 79% de edentulismo en el maxilar
superior. Llegando a la conclusion que demuestra la alta prevalencia de sujetos
edéntulos en los distintos servicios de salud de las islas y la necesidad de realizar
programas de promocion y prevencion para minimizar el dafio en la salud de las
personas de estas localidades.

Antecedentes Nacionales:

Tantas S.** (Lima, Pert, 2019) En el estudio, cuyo titulo fue “Edentulismo
parcial o total, y la calidad de vida en pacientes adultos mayores del

departamento de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, afio 2016.”



su objetivo fue determinar la relacion entre el edentulismo parcial o total, y
calidad de vida en pacientes adultos mayores con ausencia parcial o total de sus
piezas dentarias del Departamento de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza del afio 2016. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional y
transversal, la poblacion y muestra se evalud a las personas adultas mayores
que se atendieron en el departamento de Geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el 2016 (n =152) mientras que el método fue mediante un
cuestionario dividido en 3 partes, la primera de datos generales como edad y
sexo; segunda del odontograma y la tercera parte corresponde al indice GOHAL.
En los resultados se observo que la prevalencia de edéntulos parciales fue
69.1%, mientras que el edentulismo total estuvo presente en 47 (30.9%)
individuos. No evaluaron a la edad ni sexo. El estudio concluy6 que la frecuencia
del tipo de edentulismo de la muestra, indica un mayor nimero de individuos
presentan edentulismo parcial.

Bravo M.} (Lambayeque, Perd, 2017). En el estudio, cuyo titulo fue
“Prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del Centro Poblado Cruz del
Médano del Distrito de Morrope- Lambayeque, 2017”; su objetivo fue
determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del Centro
Poblado Cruz del Médano del Distrito de Mérrope — Lambayeque durante el
afio 2017. El tipo de estudio fue no experimental de tipo descriptivo y corte
transversal; la poblacion y muestra estuvo constituida por 237 pobladores
adultos, que fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico, por
conveniencia, mientras que el método fue la observacion, los datos fueron

colocados en una ficha de registro. Llegando a los siguientes resultados, que la



prevalencia de edentulismo se presentd en 171 pobladores (72.2%), mientras
que el 27.8% de pobladores presentaron denticion completa; el grupo con mayor
edentulismo fue entre 25 a 34 afios (27.5%), y el grupo con menor edentulismo
fue entre 18 a 24 afios (9.4%); de acuerdo al sexo el 55% de las mujeres
presentaron edentulismo frente al 45% de los varones; segun el maxilar
afectado por paciente, el edentulismo bimaxilar se presenté con mayor
porcentaje (36.8%), mientras que el 0.6% presentd edentulismo total
superior. Llegando a la conclusion la prevalencia de edentulismo es
considerable en los pobladores adultos del Centro Poblado Cruz del Médano del
distrito de Morrope.

Murguia S.%° (Ica, Perd, 2017) En su investigacion titulada “Relacion entre
edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en personas adultas de la
comunidad De “Aguada de Palos” En El Distrito De Santiago - Ica, 2017.” con
el objetivo de la presente investigacion busco determinar la relacion que existe
entre el edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en personas adultas
de la comunidad “Aguada de Palos” en el distrito de Santiago en el afio 2017. El
tipo de investigacion fue observacional, prospectivo, transversal, analitico. El
universo fue 460 con una muestra de 210 personas adultas. EI método fue la
observacion, se realizd un examen clinico. Como resultado se encontré que la
prevalencia del edentulismo predomind en los adultos 71.0%; predominé en el
sexo femenino 51.0%. El edéntulo parcial bimaxilar fue prevalente en el adulto
47.6% y en el sexo femenino 28.6% concluyendo finalmente con un p-
valor=0,000 podemos concluir que existe relacion entre el edentulismo y la

necesidad de tratamiento protésico en personas adultas de la comunidad



“Aguada de Palos” en el distrito de Santiago Ica en el afio 2017.

Gutiérrez V, et al.’® (Lima, Pera, 2015) En el estudio titulado “Edentulismo
y necesidad de tratamiento protésico en adultos de &mbito urbano marginal”, su
objetivo fue determinar la frecuencia de edentulismo y la necesidad de
tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del ambito
urbano marginal del Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, Distrito de
Ventanilla, Callao — Lima, 2014, mediante un tipo de estudio transversal,
descriptivo, observacional; la poblacion y muestra estuvo formada por 1350
personas y la muestra calculada fue de 168 adultos. mientras que el método fue
la observacion, fueron evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos,
estructurada a partir de un cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para personas edéntulas. Llegando a los siguientes resultados, que
existid una frecuencia de edentulismo de 121 (72%) y la necesidad de
tratamiento protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior
fue de 100 (59.6%) y en el maxilar inferior de 113 (67.3%). Llegando a la
conclusion que la mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de
tratamiento protésico.

Salas V. (Arequipa, Pert, 2015) En el estudio, cuyo titulo fue “Relacién del
edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion en pacientes mayores
de 60 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica integral del adulto de la
Universidad Alas Peruanas. Arequipa — 2015.” La presente investigacion tuvo
como objetivo principal determinar la relacion del edentulismo total con la
edad, sexo y grado de instruccién en pacientes mayores de 60 afios atendidos en

la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
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— Filial Arequipa durante el afio 2015. Se trabajo con la poblacién total
conformada por 170 historias clinicas. El tipo de investigacion fue no
experimental, con un disefio retrospectivo, documental, transversal y relacional.
El método fue la observacién, empleando un instrumento que se utilizé fue la
ficha de recoleccion de datos documentales, la cual sirvié para registrar el
namero de historia clinica, datos del paciente y la presencia de edentulismo. Los
resultados obtenidos muestran que en los pacientes mayores presentan una
prevalencia de edentulismo de 31.2%, la edad mas representativa es entre 60 a
69 afios (57.1%), en su mayoria fueron mujeres (60.0%) las que presentaron
mayor prevalencia de edentulismo; concluyendo finalmente que existe relacion
entre el edentulismo total y el sexo, dado que las mujeres presentan mayor

prevalencia que los hombres.
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2.2 Bases Teoricas
Edentulismo
Definicion
El edentulismo se define como la pérdida parcial o total de los dientes naturales,
esta puede alterar fundamentalmente la salud oral y general del individuo, asi
también su calidad de vida.®
También es importante sefialar, que existen evidencias donde el estado de salud
bucal, principalmente el edentulismo puede ocasionar la alteracion de la ingesta
de alimentos, por ende, la nutricion. El edentulismo total atn con la prétesis total,
afecta la eficacia masticatoria, los gustos y patrones de consumo de los alimentos
e inclusive la percepcion del sabor. Ademas, afecta grandemente el animo de las
personas ya que altera su calidad de vida.'®
La pérdida dentaria logra perjudicar a las personas de cualquiera edad, pero suele
ser con mayor prevalencia en la adultez, dado que facilmente pueden contraer
enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal. Se debe tener
en cuenta que antes, se pensaba que el edentulismo era consecuencia inevitable
del ciclo de vida por la caries asociados al envejecimiento, alteraciones en el
periodonto como la reabsorcidn 6sea; pero estudios actuales demuestran que no
todas las enfermedades de la cavidad bucal se originan por las modificaciones
relacionadas con la edad, ya que hoy en dia hay una gran variedad de métodos
preventivos que dan posibilidad de preservar las piezas dentarias por un amplio
periodo de tiempo. Por tal razdn, se le considera al edentulismo precoz como un

desinterés y falta de educacion en la salud oral.*®
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Algunos estudios evidencian que la prevalencia del edentulismo se afecta de
acuerdo a la edad, entre 4,4% hasta el 36,7%; esto puede relacionarse a la
longevidad del paciente. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
demuestra datos obtenidos de algunas proyecciones demogréaficas en el mundo,
donde se indica un aumento de la poblacion mayor de 60 afios, de 200 millones
de personas mayores de 60 afios en el afio 1950, hasta 600 millones en el afio
2000; 1100 millones para el afio 2025 y llegar a 2000 millones, al afio 2050.®
Los adultos mayores representan al grupo etario con mayor morbilidad bucal,
puede deberse al no haber recibido durante su vida medidas de prevencion
suficientes o tratamientos oportunos y adecuados para recuperar la salud oral del
paciente. La pérdida de los dientes o edentulismo, esta relacionada con
experiencias de procesos infecciosos no atendidos o fueron atendidos de manera
incorrecta, y deficiencia de higiene; pero no una consecuencia de la etapa de
envejecimiento.®

Es importante destacar que los factores predisponentes, asociados a la condicion
de edentulismo, son la edad, el grado de instruccion, el nivel socioeconémico,
uso de medicamentos y los factores sistémicos.**?

Epidemiologia del edentulismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como el estudio de la
distribucion y los determinantes de estados o eventos relacionados con la salud,
y la aplicacion de dichos estudios al control de enfermedades y otros problemas
de salud. Los métodos para investigaciones epidemioldgicas son: la vigilancia 'y
los estudios descriptivos, que ayudan a analizar la distribucion; y los estudios

analiticos ayudan a analizar los factores determinantes. La aplicacion de esta
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parte de la medicina, ha sido crucial en los estudios epidemioldgicos
relacionados al edentulismo.*®

En nuestro pais, las enfermedades bucales con mayor morbilidad es la caries
dental y enfermedad periodontal, que afectan la preservacién de las piezas
dentarias, ocasionando edentulismo, esto puede deberse a diversos motivos, el
descuido de la persona que no acude al profesional de la salud, de forma
inmediata sino hasta que el dolor dental sea intolerable. Asimismo, ya sea por la
falta de interés en su cuidado, el desconocimiento o los problemas econdmicos;
por lo cual, la gran mayoria no se ejecuta un tratamiento idoneo y optan por la
extraccion dental, por lo que la pérdida de dientes se produce precozmente.?
Edentulismo parcial y total

Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es un estado de salud oral que corresponde a la ausencia
de piezas dentarias sin llegar a la pérdida total de las mismas, por lo cual dicho
estado podria afectar negativamente la calidad de vida del paciente. Las piezas
dentarias se siguen perdiendo por diversas razones; estudios epidemioldgicos en
diferentes paises, independientemente de la situacion econdmica, politica y
cultural, indican que la falta de piezas dentarias se observa en 80% de la
poblacion sin considerar a los edéntulos totales. La pérdida parcial de piezas
dentales provoca la interrupcién y la edentacion de la arcada dentaria. Son
frecuentes las combinaciones de edentaciones e interrupciones.?

Por interrupcion:

¢ Unilateral: Arcada derecha o izquierda

eBilateral: Arcada derecha e izquierda.
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eAnterior: Sector anterior
eAntero lateral
eMultiples
Edentacion:
eUnilateral
eBilateral
Edentulismo total

La pérdida de todos los dientes, aln con prétesis total, reduce la efectividad de
la masticacion y afecta la percepcion del sabor, las preferencias y los patrones
de consumo de las comidas. Los desdentados totales son aproximadamente un
29% del total de adultos, con edades que oscilan entre los 60 — 70 afios. La salud
dentaria gerontoldgica, no podria ser peor, la utilizacion de prétesis antiguas y
mal ajustadas, la presencia de restos de rices dentarias y las infecciones en las
encias son el comdn denominador en la poblacion de las instituciones
geriatricas.?

Hay concordancia en varios estudios epidemioldgicos y de revision sistémica,
que llegan a la conclusién que las dos principales causas de edentulismo son: La
caries dental y la enfermedad periodontal; siendo la caries predominante en
edades tempranas y la enfermedad periodontal en edades avanzadas.?

La pérdida de dientes por enfermedad periodontal es la secuela de la pérdida de
adherencia de la encia y la consiguiente pérdida de tejidos de soporte del diente,
que al ser destruidos dejan al diente sin sus tejidos de sostén que finalmente se

desprende y deja un lecho vacio.?
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Causas del edentulismo

Muchos investigadores aseguran que la caries dental es la causa mas importante
de la pérdida dentaria, en todos los grupos de edad, incluso en los adultos y en
la edad avanzada. El aumento de la placa bacteriana y la respuesta inflamatoria
suelen incrementarse con la edad; la severidad y prevalencia de la enfermedad
periodontal sigue la misma tendencia.?? Las causas fundamentales, son:

Caries dental

Es una enfermedad infecciosa transmisible cuya caracteristica importante es la
desintegracion progresiva del tejido calcificado del diente en donde se produce
las lesiones cariosas, principalmente por la desmineralizacion del mineral y
disgregacion organica; esto es debido a la accion que produce los
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que provienen de la dieta.
En los pacientes adultos mayores la caries mas frecuente es la caries radicular.
La caries coronal y radicular son un problema serio, especialmente para los
adultos médicamente comprometidos y funcionalmente dependientes.?
Enfermedad periodontal

Esta enfermedad ocasiona inflamacion, destruccion del ligamento periodontal y
pérdida del tejido 6seo de soporte, su etiologia principal es la placa bacteriana,
calculo dentario y trauma de oclusion; hay factores que se asocian a la adultez y
es el edentulismo, mala higiene oral, aumento de diastema entre los dientes;
asimismo hay factores sistémicos fundamentales, como la diabetes vy
enfermedades hematoldgicas y en los pacientes de edad avanzada, la pérdida de
la capacidad para hacer su higiene bucal. La progresion de la enfermedad, puede

ser rapida o lenta.?*
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Gingivitis

Inflamacidn de las encias, por origen de las acciones nocivas, relacionadas a la
placa bacteriana. Esta patologia se origina por una respuesta del organismo hacia
los tejidos blandos que llegan a rodear las piezas dentarias, presentandose con
sangrado.?*

Periodontitis

Patologia que se caracteriza por la infeccién de la estructura que sostienen a las
piezas dentarias, causadas por los microorganismos que afectan a las estructuras
Periodontitis es el nombre que reciben un conjunto de enfermedades infecciosas
causadas por bacterias que afectan a las encias y a los tejidos que sujetan las
piezas dentales y las que la rodean.?*

Solicitud del paciente

En la mayoria de casos, este factor es por decision propia del paciente, ya que
opta por la extraccién, por el costo o tiempo para realizar el tratamiento
restaurador. Usualmente las extracciones voluntarias son por presencia de dolor,
mala posicion de las piezas dentarias.?

Acceso a los servicios de salud

Este tipo de factor es muy comun, ya que repercute mucho en la economia de los
pacientes y su area de residencia, por lo cual, los pacientes de escasa economia
no acuden a realizarse algan tratamiento, si no, acuden a las postas de salud, en
vez que acudan a los hospitales por no presentar un seguro, lo cual conlleva a

realizarse el tratamiento mas barato y factible, como es la extraccion.?®
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Traumatismo

Los pacientes de edad avanzada, sus dientes en la posicion natural se encuentran
protruidos asi también la nariz y el mentén y son vulnerables a los accidentes.
Su tratamiento va a depender del tipo de fractura, sin embargo, factores
asociados a la edad, conlleva a la extraccion del diente afectado.?®

Pérdida dentaria

La pérdida de las piezas dentales es el problema prioritario del paciente adulto y
adulto mayor principalmente, pero no es una condicion inherente a la etapa de
envejecimiento, sino a consecuencia de la caries dental, enfermedades
periodontales, traumatismos, mala praxis; entre fendmenos sociales como, bajo
poder adquisitivo, bajo nivel educativo, baja cobertura de servicios, entre otros
factores.®

Xerostomia y sindrome de boca seca

Segun Philip C. Fox (1997), la describe como un sintoma subjetivo de sensacion
de sequedad bucal, que puede estar asociada a gingivitis, caries radicular,
halitosis, trastornos de nutricion, entre otros. El sindrome de boca seca se debe
a una disminucion en el flujo salival que puede estar asociado a tratamientos
médicos y alguna patologia sistémica, como el sindrome de Sjogren, fibrosis
quistica, sarcoidosis, diabetes mellitus, patologias de la tiroides y la depresion.
El sindrome de boca seca puede afectar a 1 de cada 4 personas, y aumenta a
partir de los 50 afios de edad.?®

Anteriormente se decia que esta asociada a individuos de la tercera edad, pero

estudios demuestran del 20% al 30% de las personas de 20 afios, puede presentar
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esta patologia y provocar edentulismo prematuro, debido al creciente uso de
antidepresivos.?

Otros factores asociados

Existen factores que juegan un papel importante en la pérdida de piezas
dentales, no son causantes, pero si acenttan el riesgo, tales como:

-Edad Avanzada; la perdida de dientes se relaciona con el avance de la edad
simplemente porque las personas mayores han estado expuestas durante mas
tiempo a la caries, enfermedad periodontal o traumatismo.2®

- De hecho, esta condicion afecta a personas de diferentes edades, pero se
observa méas en los adultos ya que por el tiempo de vida desarrollan
enfermedades que les hace mas susceptibles a cambios en la salud bucal
manifestandose de manera diferente, ya sea en su percepcion o satisfaccion
personal, de tal manera que conforme avanza la edad existe una mayor
prevalencia de la pérdida dental.?®

- Factores socioecondémicos; se asocia a la perdida dental puesto que se limita
los servicios odontoldgicos por el costo de los tratamientos, lo que se completa
con la falta de conocimiento de los pacientes acerca de las consecuencias y al no
tomar medidas preventivas o no optar por el tratamiento restaurador necesario
debido a recursos econémicos insuficientes, provoca enfermedades dentales
progresivas que conllevan al edentulismo.?

- latrogenias; el dafio producido a los pacientes por parte de profesionales
durante un procedimiento odontolégico erréneo, involuntario puede ocasionar la

perdida dental, sean estos tratamientos endoddnticos, protésicos, o de ortodoncia
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cualquiera de ellos es necesario seguir un protocolo exacto que evite futuras
consecuencias.

- Factores Sociodemograficos; el acceso a los servicios de salud limita a los
habitantes segln el area de residencia.?

Situacién que se da principalmente en zonas rurales donde existe una privacién
de necesidades basicas o recursos para la educacién, considerando los
principales obstaculos que perjudican la salud.?®

Consecuencias del edentulismo

El edentulismo asocia impactos negativos en el individuo, entre ellos, la
disminucion de la eficacia para masticar y alteracion en la fonacion; incluyendo
la mala nutricion que conlleva la enfermedad.?’

Los dientes, son un elemento clave en la cavidad bucal que determina el factor
estético en la sonrisa del paciente, en el logro de masticar satisfactoriamente una
amplitud de alimentos con altos valores nutricionales para el bienestar del
paciente. Sin embargo, cuando los dientes se pierden por diversas razones, ya no
se hace posible que la persona ejercite la masticacion con la misma efectividad
a diferencia de su condicion anterior, completamente dentado. Ello ocasiona que
la funcién masticatoria disminuya, altera drasticamente la eleccion de los
alimentos. Existe estudios de investigacion que demuestran, que la poblacién
edéntula evite comer frutas, carnes y vegetales, y elija alimentos procesados, por
su mayor facilidad para ser ingeridas.?’

Cabe destacar que las personas que preservan sus piezas dentarias, tienen un
mayor consumo de proteinas, vitaminas (C, E), calcio, hierro, fibra que

determina que la ingesta de nutrientes con mayor aporte calérico, que difiere de
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la poblacion edéntula. Es por ello, que se considera que las personas que padecen
de edentulismo tienen el riesgo para sufrir enfermedades crénicas por la
deficiencia nutricional que las afecta.?’

Muchos estudios evidencian que los dientes le dan un gran aporte social y
cultural en el individuo, de tal forma que aquellas personas que han perdido sus
dientes de forma parcial o total, por diversas causas, evitan la interaccion social.
De cierta manera, el edentulismo afecta la salud psicolégica, limitando las
interacciones sociales y culturales con el entorno, por lo que ocasiona
sentimientos de baja autoestima y angustia.?’

Pérdida de la dimensién vertical

Esta es una condicion en la adultez mayor, ocasionada principalmente por la falta
de rehabilitacion y desgaste dentario, la ausencia de dientes y la ausencia de
proétesis parcial o total. Ello, refleja la desidia en la educacion de la salud oral en
los pacientes adultos y adultos mayores, el bajo poder economico vy la falta de

acceso a los servicios de salud.?®

Prevalencia

Se define como un disefio epidemioldgico bastante utilizado, cuya finalidad es
estimar la frecuencia de un factor de riesgo o enfermedad en una poblacion
objetivo de estudio, en un momento dado de tiempo. Adicionalmente puede
definirse la prevalencia de una enfermedad, en el numero total de casos
existentes en un determinado momento que dependera de la incidencia del
fendmeno observado y su duracién. También, es la probabilidad de estar enfermo
0 presentar la caracteristica observada en el momento en que se produce la

medicion.?®
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Definicion de términos basicos

= Prevalencia: Disefio epidemioldgico bastante utilizado, cuya finalidad es
estimar la frecuencia de un factor de riesgo o enfermedad en una poblacién
objetivo de estudio, en un momento dado de tiempo.?®

= Edentulismo: El edentulismo se define como la pérdida parcial o total de
los dientes naturales.*

= Arcada dentaria: Grupo de piezas que presentan el edentulismo, las cuales
seran codificadas.!

= Adulto: Persona que ha dejado de crecer y esta en un periodo intermedio

entre la adolescencia y la vejez.*
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I1l. Hipotesis:
No presenta hipétesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.
Segun Hernandez R. et al.® (2014) No todas las investigaciones plantean
hipétesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no necesariamente lleva

hipotesis.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, et al.® (2014) Usa la recoleccion de datos con base en la
medicion numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Freire M, et al.* (2016) El factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a
la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

e Freire M, et al.** (2016) El investigador indaga sobre hechos ocurridos en el
pasado. El inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Freire M, etal.?*(2016) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No
existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen
simultaneamente en cada persona.

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

e Supo J.* (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.

24



Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

e Supo J.3 (2014) Describe fenémenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geografica delimitada, con la finalidad de describir
y/o estimar parametros.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, descriptivo simple.

e Herndndez R, et al. (2014) menciona que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos.®®

> Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recegemos de la muestra.

4.2 Poblacion y muestra
Universo
Estuvo conformado por todas las historias clinicas de los pacientes adultos
atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Poblacion
Estuvo conformado por 1323 historias clinicas de los pacientes adultos

atendidos en el Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Nicolas Garatea,
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distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
e Historias clinicas de pacientes de ambos géneros.

Criterios de exclusién:

e Historias clinicas con letra ilegible.

e Historias clinicas sin odontograma registrado.

e Historias clinicas con informacién incompleta que afecte el llenado de la
ficha de recoleccion de datos del presente estudio de investigacion.

Muestra

Estuvo conformado por 298 historias clinicas de pacientes adultos atendidos en

el Servicio de Odontologia del Puesto de Salud Nicolas Garatea durante el afio

2019, la muestra se obtuvo mediante la férmula estadistica para poblacion finita

y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se utilizo6 la formula de poblacién finita.

N *Zl—oc/22* p*q
5 2
d (N _1)+Zl—oc/2 *p*q

Muestra |n=

En donde:
n = Tamafo de muestra

N = Total de la poblacion (1323 historias clinicas)
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Z1-00/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignara la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es
decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 1323 *1.962 x 0.5 % 0.5
©0.052% (1323 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

B 1323 = 3.8416 * 0.25
"~ 0.0025 % (1322) + 3.8416 * 0.25

n

12706
"= 3305 + 09604

11,2706
"~ 4.2654

n

n = 297,7 — remplazando : 298

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia: las
historias clinicas son seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad para el investigador.
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4.3.

Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2019
DEFINICION DEFINICION TIPO DE |ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION INDICADOR VALORES
Se define como la Presencia o ausencia Historia
Edentulismo pérdida parcial o total de de piezas dentales Cualitativa Nominal - Ausencia
los dientes naturales.® naturales. clinica/Odontograma Presencia
DEFINICION DEFINICION TIPO DE |ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION INDICADOR VALORES
Se define arcada o arco
Arcada dentaria | dental es el grupo de Establecimiento del Arcada Superior
dientes en la mandibula o edentulismo sea Cualitativa Nominal Historia clinica/ Arcada Inferior
en el maxilar.®’ maxilar superior o Odontograma Bimaxilar
maxilar inferior.
Condicidn organica
Género caracteristica de los Establecimiento del Masculino
individuos, masculino o | género en la historia | Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino
femenino.® clinica.
18 a 30 afos
Edad Af lidos del 31 a 40 afios
flos cumpH 3?,5 © Edad en afios Cualitativa Ordinal Grupo etario 41 a 50 afios
paciente. 51 a 60 afios
61 afos a mas
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

La observacién, se tomaron en cuenta solo las historias clinicas de los pacientes

adultos que fueron atendidos en el Servicio de Odontologia, en el Puesto de

Salud Nicolas Garatea, en el afio 2019.

Instrumento:

Historia clinica y el investigador.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos de la investigacion se procedio a solicitar el
permiso, por medio de la carta de presentacion al jefe del Puesto de Salud
de Nicolas Garatea de Nuevo Chimbote, explicando el objetivo y
procedimiento del estudio. (Anexo 2)

Una vez aceptado el permiso, se acudid los dias dados por el Puesto de
Salud, en primer lugar, se procedio a seleccionar las historias clinicas
conforme los criterios de seleccion.

Continuamente, se recopil6 la informacién de las historias clinicas, segin
las variables de estudio y se registro en la ficha de recoleccion de datos, el
cual fue tomada del estudio de Bravo M. en su investigacion titulada:
Prevalencia de edentulismo en la poblacién adulta del centro poblado Cruz
del Médano del Distrito de Mdrrope- Lambayeque, 2017, para optar el
titulo de cirujano dentista en el afio 2017. Fue de uso facil, contenia
parametros para evaluar la prevalencia de edentulismo, arcada dentaria,

género y edad. (Anexo 1).
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Para determinar la prevalencia de edentulismo se procedio a revisar lo
colocado en el odontograma por los cirujanos dentistas del Puesto de Salud
de Nicolas Garatea de Nuevo Chimbote. Se registré con una “X” en el
recuadro de la ficha de recoleccion de datos si correspondia a ausencia y
presencia de edentulismo. Se considero presencia de edentulismo: Cuando
en el odontograma se evidencia ausencia de una a mas piezas dentarias
marcado con una “X” en la pieza dentaria, en caso si presentd restos
radiculares estos fueron considerados como piezas ausentes y las terceras
molares no fueron consideradas.*’ Si figuraba que el paciente presentaba
protesis fija en buen estado fue considerado como dentado. Mientras tanto,
se considerd ausencia de edentulismo cuando en el odontograma se
evidencio que presentd la totalidad de las piezas dentarias, de 28 a 32
piezas dentarias.

Para determinar la covariable género y edad se tomaron en cuenta los datos
colocados en las historias clinicas. Se registr6 con una “X” en el recuadro
de la ficha de recoleccion de datos, de acuerdo al género (masculino y
femenino) y la edad (18 a 30 afios, 31 a 40 afios, 41 a 50 afios, 51 a 60 afios
y 61 a mas)

Para determinar la covariable arcada dentaria, se registrd con una “X” en
el recuadro de la ficha de recoleccion de datos, se tomaron en cuenta las
piezas ausentes que se colocd en el odontograma, determinando si la
ausencia de la pieza dentaria correspondia a la arcada superior, inferior o

en ambas arcadas.
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4.5 Plan de Analisis:
La informacion recopilada a través del instrumento, se ingreso en una base de
datos en Excel 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego
se traslado al programa estadistico SPSS version 25. Se realizo el andlisis de
acuerdo a los objetivos planteados; para la tabulacion y elaboracién de tablas
de frecuencia y porcentaje. Para su representacion grafica, se utilizé graficos
de barras para hacer mas interactiva la informacion recolectada, asimismo la

interpretacion se presento adjunto a estos.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN

EL ANO 2019.
ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general: Tipo: Cuantitativo, trasversal,
Determinar la prevalencia de edentulismo en los pacientes retrospectivo y observacional.
¢Cuél es la adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, en el Variable Nivel: Descriptivo
prevalencia de distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento | principal: Disefio: No experimental.
edentulismo en los | de Ancash, en el afio 2019. Edentulismo
pacientes adultos | Objetivos especificos: Poblacion:
atendidos en el i . . . Estuvo conformada por 1323
1. Determinar la prevalencia de edentulismo, segun arcada _ . .

Puesto de Salud i . . historias clinicas de pacientes adultos
. dentaria, en pacientes adultos atendidos en el Puesto de iables: . -
Nicolas Garatea, en - o . Covariables: | que fueron atendidos en el Servicio

. Salud Nicolas Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, d .
el Distrito de rovincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio Arca i, de Odontologia del Puesto de Salud
Nuevo Chimbote, P » GeP ’ dentaria Nicolas Garatea, afio 2019.
. 2019. - Género
provincia del 2. Determinar la prevalencia de edentulismo, segun género, en
Santa, ' P » SEgHn genero, - Edad Muestra:

departamento de
Ancash, en el afio
2019?

pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, en el afio 2019.

3. Determinar la prevalencia de edentulismo, segun edad, en
pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, en el afio 2019

Estuvo conformada por 298 historias
clinicas, determinado por la férmula
de poblacion finita. El tipo de
muestreo fue no probabilistica por
conveniencia
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4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos

estipulados en la Version 004 del Codigo de ética de la ULADECH Catélica

para este tipo de estudios:*!

Proteccion a las personas. El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada.

Beneficencia y no maleficencia. La conducta del investigador respeto las
reglas generales del CEI: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado. El Puesto de Salud, esta
en el derecho de estar informados sobre los propdsitos, finalidades y
resultados de la investigacion; asi como tienen la libertad de participar en
ella, por voluntad propia.

Justicia. Se presentd un juicio razonable, ponderable y se tomaron las
precauciones necesarias para asegurar que los sesgos, y las limitaciones de
las capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas.
Integridad cientifica. Garantizaremos que la informacion brindada es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que
manejara la informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de

datos. La que la informacidon obtenida, serd almacenada en una PC personal
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por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada.*!

V. Resultados de la investigacion

5.1 Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LOS PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2019.

PREVALENCIA DE

EDENTULISMO f %
Ausencia 75 25.2
Presencia 223 74.8

Total 298 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

80% 74.8%
70%
60%
50%
40%

30% 25.2%
20%
- N
0%
Ausencia Presencia

Fuente: Datos de la tabla 01

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LOS
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2019.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, de acuerdo a la
prevalencia de edentulismo, se observd que, el 74.8% (223) presento

edentulismo vy, solo el 25.2% (75) presento ausencia de edentulismo.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN ARCADA
DENTARIA, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, EN EL ANO 2019.

Arcada dentaria Edentulismo
f %
Maxilar Superior 100 44.8
Maxilar Inferior 94 42.2
Bimaxilar 29 13.0
Total 223 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

0,
>0.00% 45.00%
45.00% 42.00%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00%
15.00% 13.00%

10.00%
5.00%
0.00%

Maxilar Superior Maxilar Inferior Bimaxilar

Fuente: Datos de la tabla 02

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN ARCADA
DENTARIA, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, EN EL ANO 2019.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, de acuerdo a la arcada
dentaria, predomind el edentulismo en el maxilar superior con 44.8% (100) y en
el maxilar inferior con 42.2% (94) vy, solo el 13.3% (29) present6 edentulismo

en ambos maxilares.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN GENERO, EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2019.

Edentulismo
Género Ausencia Presencia
f % f %
Masculino 33 111 49 16.4
Femenino 42 14.1 174 58.4
Total 75 25.2 223 74.8
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
70%
60% 58.4%
50%
40%
30%
o 16.4% o
20% 11.1% 14.1%
- mill m
Masculino Femenino

M Ausencia M Presencia
Fuente: Datos de la tabla 03

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN GENERO,
EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2019.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, de acuerdo al género,
el edentulismo fue mas prevalente en el género femenino con 58.4% (174),

mientras el género masculino solo present6 el 16.4% (49).
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TABLA 4: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN EDAD, EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2019.

EDAD EDENTULISMO
Ausencia Presencia
f % f %
18 a 30 afios 33 11.1 55 18.5
31 a 40 anos 23 7.7 47 15.8
41 a 50 anos 14 4.7 44 14.8
51 a 60 afios 3 1.0 29 9.7
61 afos a 2 0.7 48 16.1
mas

Total 75 25.2 223 74.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

20.00% 18.50%

16.10%
15.80% 14.80% °
15.00%
11.10% 9.70%
0
10.00% 7.70%
0,
5.00% 470
1.009 0.70%
0.00%

18 a30afos 31ad0afios 4lab50afos 51a60afios 61 afiosa mas

M Ausencia M Presencia

Fuente: Datos de la tabla 04

GRAFICO 4: PREVALENCIA DE EDENTULISMO, SEGUN EDAD, EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL
ANO 2019.

Interpretacion: Del total de historias clinicas evaluadas, de acuerdo a la edad,
el edentulismo fue mas prevalente en el grupo de 18 a 30 afios con 18.5% (55),
seguido del grupo de 61 afios a mas con 16.1% (48), el grupo de 31 a 40 afios
obtuvo 15.8% (47) y el grupo de edad menos prevalente fue de 51 a 60 afios con
9.7% (29).
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5.2 Anélisis de resultados:

Una vez concluida la recoleccion de datos, y posteriormente, el tratamiento
estadistico inferencial de los datos se ha obtenido resultados acordes a los
objetivos planteados y revisado la literatura, lo cual ha permitido contrastar los
resultados hallados con la teoria, llegando a determinar lo que a continuacion se
describe:

En relacion con los resultados, la prevalencia de edentulismo fue alta con 74.8%,
diferente a un estudio extranjero reportado por Patifio M, et al.” (México, 2019)
donde obtuvo que prevalencia de edentulismo fue de 25.6%, asimismo, lo
reportado por Fernandez M, et al.® (México, 2016) obteniendo una prevalencia
de edentulismo de 15.7%. Mientras tanto, estudios a nivel local son similares
con lo encontrado, como el estudio de Bravo M.* (Lambayeque, Pert, 2017)
donde obtuvo que, el 72,2% de su poblacion presento edentulismo, asimismo
Murguia S.* (Ica, Per(, 2017) encontré que la prevalencia del edentulismo
predomind en los adultos en un 71,0%. La alta prevalencia de edentulismo
encontrada en el estudio a diferencia de los estudios extranjeros, se debe a
diversos factores, pero debe tomarse en cuenta el escaso acceso que existe en la
poblacion peruana hacia los servicios de salud bucal, lo cual, asociado a sus
condiciones econdmicas y nivel de instruccion, repercuten en el descuido de la
cavidad oral, presentando deficiencia en la higiene oral y poca inclinacion hacia
la prevencidn o preservacion de su salud.

La prevalencia de edentulismo, de acuerdo a la arcada dentaria, fue mas
prevalente en el maxilar superior con 44.8%, de igual forma, se asemeja el

estudio internacional de Cortés V, et al.'? (Chile, 2013) donde obtuvo que, el
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79% presentaron edentulismo en el maxilar superior. Asimismo, en el ambito
local, el estudio de Gutiérrez V, et al.*® (Lima, Per(, 2015) obtuvo que en maxilar
superior hubo presencia de edentulismo en un 59,6%, mientras tanto, difiere el
estudio de Bravo M.}* (Lambayeque, Perd, 2017) donde obtuvo que el
edentulismo bimaxilar se presenté con mayor porcentaje en un 36,8%, de igual
forma, Murguia S.%° (Ica, Pert, 2017) obtuvo el edéntulo parcial bimaxilar como
el méas prevalente con 47,6%. Estos resultados pueden deberse a que la poblacion
presenta déficit de la adecuada higiene oral y ademas la cavidad oral es una zona
limitada y pequefia, lo cual dificulta realizar una adecuada técnica de cepillado
en el maxilar superior, de manera que, favorece a la caries dental y la enfermedad
periodontal, siendo estas las patologias mas comunes a nivel global y nacional,
llegando asi a terminar en extraccion de las piezas dentales si no son controladas,
ademas de ser un problema de salud puablica repercutiendo en las personas y
siendo originado por el descuido de muchos afios, ademas del fallo al acceso a
los servicios de salud o la falta de importancia a la salud bucal por parte de las
personas en el transcurso de su vida.

La prevalencia de edentulismo, de acuerdo al género, fue mas prevalente en el
género femenino con 58.4%, mientras el género masculino solo presento el
16.4%. Se asemeja el estudio internacional de Patifio M, et al.” (México, 2019)
donde concluye que, el edentulismo es mayor en las mujeres con 30.1%, de igual
forma, el estudio de Fernandez M, et al.8 (México, 2016) obteniendo que las
mujeres presentaron 17.6% de edentulismo, Vanegas E, et al.'° (Ecuador, 2016)
su poblacion presentd frecuencia en el género femenino con 67.2%. Los

resultados pueden deberse a que, la literatura refiere que las féminas son mucho
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mas sensatas en las necesidades de tratamiento, por lo que son frecuentes y
puntuales a realizarse los tratamientos dentales a diferencia de los hombres. Las
diferencias socioculturales y bioldgicas que pueden existir entre géneros es
importante compensarlas con medidas preventivas. Promover la equidad de
género en salud es una de las maneras que sirven como marco para evaluar las
tendencias de salud actual y futuras en el mundo.

La prevalencia de edentulismo, segun edad, fue mas prevalente en el grupo de
18 a 30 afios con 18.5%, seguido del grupo de 61 afios a mas con 16.1%. Difiere
el estudio de Patifio M, et al.” (México, 2019) donde obtuvo que la mayor
prevalencia se dio en la edad de 60 a 69 afios con 84.2%, asimismo, Fernandez
M, et al.® (México, 2016) obtuvo que el 62.3% para los de 65 a 74 afios. Mientras
tanto, se asemeja el estudio nacional de Bravo M.'* (Lambayeque, Per(, 2017)
donde obtuvo que, el grupo con mayor edentulismo fue entre 25 a 34 afios en un
27.5%. La diferencia entre los resultados la podemos atribuir al grupo de edad
estudiado dado que fueron realizados en otro pais, ademas de utilizar escenarios
distintos de donde provienen los sujetos de estudio, asimismo, podemos atribuir
que la muestra estudiada estuvo conformada en un mayor porcentaje por las
edades de 18 a 30 afios. Ademas, la edad es un factor sociodemografico
importante a tomar en cuenta cuando se habla de edentulismo; estudios refieren
que por cada lafio de edad la posibilidad de presentar edentulismo crece hasta
un 8%. Una de las limitaciones fue que no se tomd en cuenta las terceras molares

por ser las piezas mas comunes para extraccion en los centros de salud.
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V1. Conclusiones:

1. La prevalencia de edentulismo fue de 74.8% en los pacientes adultos atendidos
en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, en el distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2019.

2. La prevalencia de edentulismo, de acuerdo a la arcada dentaria, fue mas
prevalente en el maxilar superior con 44.8%, y en el maxilar inferior con 42.2%
y, solo el 13.3% presentaron edentulismo en ambos maxilares.

3. La prevalencia de edentulismo, de acuerdo al género, fue mas prevalente en el
género femenino con 58.4%, mientras el género masculino solo presento el
16,4%.

4. La prevalencia de edentulismo, segin edad, fue més prevalente en el grupo de
18 a 30 afios con 18.5%, seguido del grupo de 61 afios a méas con 16.1%, el
grupo de 31 a 40 afios obtuvo 15.8% y el grupo de edad menos prevalente fue

de 51 a 60 afios con 9.7%.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo estudios epidemiol6gicos en el &ambito nacional y
regional con el objetivo de comparar el edentulismo de acuerdo a las diversas
zonas urbanas o rurales, evaluando diversas variables como el nivel

socioecondmico, instruccion o género.

Se recomienda al director del Puesto de Salud Nicolds Garatea, tomar en
cuenta las estadisticas, para que el encargado del servicio de odontologia
efectlie prevencion primaria en los pacientes que acuden al servicio, con la

finalidad de disminuir dichos porcentajes.

Se recomienda efectuar o promover en coordinacién con los gobiernos
regionales los programas sociales preventivos, promocionales y recuperativos
de la salud bucal; desarrollados por la Escuela de Estomatologia de la Uladech

Catolica.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, DISTRITO
DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, EN EL ANO 2019

Autora de la investigacion: Marquina Guarniz, Madeleyne Susan

Fecha: / [ 2020
Edad:

Género:

Femenino

Masculino

Prevalencia de edentulismo

Ausencia

Presencia

Arcada dentaria

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

Bimaxilar

Fuente: Bravo M. Prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano del Distrito de Morrope-Lambayeque, 2017. [Tesis para
optar titulo profesional de cirujano dentista]. PerG: Universidad Sefior de Sipan;
2017.14
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ANEXO 02:
CARTA DE PRESENTACION
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CARTA DE ACEPTACION
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ANEXO 083:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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