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RESUMEN

La presente investigacion es del método descriptivo - observacional y de corte trasversal
que tuvo por objetivo determinar la relacion del edentulismo y el acceso a la atencion
Odontologica en Pobladores de 20-50 Afios de Edad del Distrito de Antabamba,

Apurimac-2018.

La poblacién del estudio estuvo descrita por 69 pobladores del distrito de Atambamba,
todos ellos comprendidos entre las siguientes edades: 20 a 30 afios, 31 a 40 afios y 41 a 50
afios de ambos géneros, distintos niveles de grados de instruccién y niveles

socioeconémicos.

Se utiliz6 un cuestionario de preguntas para la recoleccion de datos generales de los
pobladores, el diagnostico del edentulismo, un cuestionario referido al acceso a la atencién
odontoldgica lo cual consta de lo siguiente: Un cuestionario referido a su ultima visita al
dentista, razon principal de su ultima visita al dentista, cuestionario referido a la tenencia
de un seguro de salud, razon por el cual no fue al dentista y el ultimo cuestionario fue la

situacion laboral en la que se encuentra el poblador.

Se describid una tabla univariada para el analisis de la distribucion de género, edad y grado
de instruccion. Los resultados se obtuvieron mediante el programa SPSS en el cual se
procesaron los analisis univariados y bivariados. En el resultado que se obtuvo no hubo
variacion signicativa en relacion al edentulismo y el acceso a la atencién odontoldgica.
Mediante este estudio se puede afirmar que la edad es un factor del edentulismo y ademas

existen factores que afectan el riesgo de pérdida de piezas dentales.

Palabras Claves: edentulismo, acceso a la atencion dental
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ABSTRACT

The present investigation is of the descriptive - observational and cross-sectional method
that aimed to determine the relationship of edentulism and access to Dental care in 20-50

Year-olds of the Antabamba District, Apurimac-2018.

The study population was described by 69 residents of the Atambamba district, all of them
between the following ages: 20 to 30 years, 31 to 40 years and 41 to 50 years of both

genders, different levels of education and socioeconomic levels.

A questionnaire of questions was used for the collection of general data of the residents,
the diagnosis of edentulism, a questionnaire referring to access to dental care which
consists of the following: A questionnaire referring to his last visit to the dentist, main
reason for his last visit to the dentist, questionnaire referring to the possession of health
insurance, which is why he did not go to the dentist and the last questionnaire was the labor

situation in which the resident is.

A univariate table was described for the analysis of the distribution of gender, age and
degree of instruction. The results were obtained through the SPSS program in which the
univariate and bivariate analyzes were processed. In the result that was obtained there was
no significant variation in relation to edentulism and access to dental care. Through this
study it can be affirmed that age is a factor of edentulism and there are also factors that

affect the risk of loss of dental pieces.

Keywords: edentulism, access to dental care
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I.PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problematica

La pérdida dental a muy temprana edad sucede por diversos motivos, pero principalmente
se debe a falta de cultura preventiva direccionada a la aplicacion de métodos para el
cuidado de la salud bucodental provocando la aparicion de la caries y la enfermedad
periodontal, de esta manera se eleva el porcentaje de pacientes edéntulos parciales, quienes
acuden al consultorio odontolégico con el propoésito de rehabilitar su funcién oral y
estética, a través de las protesis removibles. !

El edentulismo consiste en la pérdida de las piezas dentales, produciéndose una
disminucion del rendimiento masticatorio y de la calidad de la dieta pues se altera la
seleccién de alimentos, lo cual terminar por afectar al estado nutricional actual y futuro,
como también la salud integral.

El acceso a la atencién odontoldgica se centra en la capacidad que tiene una persona para
recibir esta atencion en el momento necesario, donde podrian presentarse barreras o
impedimentos que entorpecen el proceso. 3

Cuando el individuo ve afectado su estado de salud a causa del edentulismo parcial, este
presenta la ausencia de una cantidad determinada de dientes.* Es el resultado de un proceso
multifactorial donde participan diversos procesos biologicos como la caries dental,
enfermedad periodontal, traumatismos dentales, patologia de la pulpa, cancer oral; y de
factores no biologicos asociados a los procesos odontoldgicos como el acceso a la atencion
dental, preferencias del sujeto, precio y opciones de tratamientos. °

El edentulismo impacta negativamente la salud oral, la salud general y la calidad de vida
de los pacientes. La pérdida dental provoca que la capacidad masticatoria y el estado

nutricional sean deficientes. ® Diversos estudios han demostrado que las personas



portadoras de proétesis parciales o totales, presentan complicaciones debido a la poca

efectividad masticatoria. ©

1.2 Planteamiento del problema

Los peruanos en su mayoria, comienzan a perder sus dientes a muy temprana edad por
diversos motivos, como la caries dental. De acuerdo al MINSA (Ministerio de Salud), la
caries junto a la enfermedad periodontal son condiciones sumamente predominantes en la
poblacion peruana, pues solo 5 de cada 100 no la padecen. ’

La capacidad del ser humano para obtener atencion dental en el momento oportuno es la
base del acceso a la atencion dental, si bien este acceso debe ser universal en ocasiones
podrian presentarse ciertas limitantes que impiden la atencion del individuo. 3

En la actualidad, un tema alarmante es la accesibilidad cultural en salud, pues una gran
cantidad de personas no acude oportunamente a los Centros de Salud para recibir atencion.
De igual manera, continGia siendo preocupante la deficiencia en la educacion preventiva,
difusiva y promocional de los profesionales de salud, en este caso de la rama odontoldgica,
ya que no se le otorga la debida importancia a la promocion ni prevencion de
enfermedades orales y sus repercusiones, entonces el paciente al no ser consciente de ello
comienza a perder sus piezas dentales y como consecuencia presenta un incorrecto sistema

masticatorio. 8



1.2.1 Formulacién del problema
1.2.2 Problema general

¢Cual es la relacion entre el edentulismo y el acceso a la atencion odontoldgica en

pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, Apurimac-2018?

1.2.3 Problemas especificos

1) ¢Cudl es la relacién entre la condicién de denticién de acuerdo a la ultima
visita al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de
Antabamba, segun edad, género y grado de instruccion?

2) ¢Cual es la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la razon
principal de Ultima visita al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en
el distrito de Antabamba, segun edad, género y grado de instruccion ?

3) ¢Cual es la relacion entre la condicion de denticién de acuerdo a la tenencia
de seguro en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba,
segun edad, género y condicidn socioeconémica?

4) ¢Cual es la relacion entre la condicién de denticion de acuerdo a la razén por
la cual no fue al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de
Antabamba, segun edad, género y grado de instruccion?

5) ¢Cual es la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la situacion
laboral en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba,

segun edad, género y grado de instruccion?



1.3 Justificacion

Hoy en dia, el edentulismo es un problema de repercusion mundial, muy a pesar de los
esfuerzos globales por mejorar la salud bucal de la poblacién, este continua siendo
insatisfactoria y deficiente, lo que se piensa corresponde a una sociedad en vias de
desarrollo, donde todavia es latente la marginacion y la injusticia social a causa de diversos
condiciones econdmicas sociales y culturales, como también por la limitada e insuficiente
informacion que recibe la poblacién respecto a los medios de prevencién de promocién,
rehabilitacion oral adecuada y accesibilidad a todos los servicios de salud. °

La presente investigacion tiene relevancia social puesto que al presente en nuestro pais en,
son escasos los estudios que evaltan el edentulismo y el acceso a la atencion odontologica.
El sector de la poblacion con menores recursos econdémicos, es el mas vulnerable a padecer
la falta de acceso, elevando significativamente la incidencia de pobladores con ausencia de
dientes, quienes al sufrir alteraciones afectan el funcionamiento normal del sistema
estomatognético. Entonces, el conocer la situacién actual representard una fuente de
informacion para mejorar la atencién odontoldgica que se brinda a las personas adultas,

especificamente quienes son beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS). *°



1.4 Objetivo de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el edentulismo y el acceso a la atencién odontoldgica en

pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, Apurimac-2018

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la Gltima visita
al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segun
edad, género y grado de instruccion.

2. ldentificar la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la razon
principal de ultima visita al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el
distrito de Antabamba, segun edad, género y grado de instruccion.

3. Determinar la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la tenencia de
seguro en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segun
edad, género y grado de instruccion.

4. ldentificar la relacién entre la condicion de denticidn de acuerdo a la razon por la
cual no fue al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de
Antabamba, segun edad, género y grado de instruccion.

5. Determinar la relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la situacion
laboral en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segin

edad, género y grado de instruccion.



1.4 Limitaciones

La poblacion objeto de estudio se constituyd por personas con edades de entre 18-

65 afios, residentes en la ciudad de Abancay, Region Apurimac- 2018



I.MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes de &mbito internacional

Lasso E. (2017). Influencia del edentulismo sobre la calidad de vida en pacientes que
acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad de las Américas en octubre 2016. El
objetivo de la investigacion fue la influencia de la pérdida dental sobre la calidad de vida
en pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad de las Américas.
Método: El ejemplar fue compuesto por 158 pacientes, con rangos de edad entre 18 a 80
afios, que asistieron al centro odontologico durante el periodo de octubre del 2016. El
edentulismo fue registrado mediante la historia clinica y la calidad de vida fue medida con
la encuesta OHIP-14, en el cual esta compuesta por cinco dimensiones. Resultados: En la
muestra se verificd que 105 de los pacientes encuestados son de sexo femenino, 86% de los
encuestados eran desdentados parciales. En la calidad de vida, el 93% presentaron un bajo
impacto, el OHIP-14 demostrd que el mayor problema mencionado por los pacientes que
presentan edentulismo fue psicolégico, por ejemplo, preocupacion con problemas
relacionados con su boca y vergiienza por la pérdida dental.

Cargua J. (2016). Prevalencia del edentiulismo parcial segun la clasificacion Kennedy en
la ciudad de Quito. El objetivo fue definir el grado de prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en los habitantes de la Ciudad de Quito, como base de
informacion el edentulismo parcial clase 11l predomina en edades tempranas, afectando a

hombres como a mujeres en ambos maxilares, promoviendo como hipotesis que el



edentulismo clase Il de Kennedy prevalece en pacientes mayores 30 afios de género
femenino en el maxilar inferior, bajo un enfoque de tipo descriptivo, transversal,
observacional y epidemioldgico. Se realiz encuestas a una muestra de 384 personas segun
criterios de inclusion y exclusion, se aplico la observacion clinica y para la tabulacion de
resultados, se utiliz6 cuadros y graficos segun variables de estudio, cuyos resultados
relevantes fueron que: la poblacion quitefia la clase 111 de Kennedy es méas prevalente con
un 82,81%, clase Il con 19,93%, clase I con 15,41%, y clase IV con 11,39%; segun edad
de 30-39 afios, predomind la clase Il con 54,67%, el género femenino la clase IlI
sobresalio con 31,83% vy en el arco superior la clase Il prepondera con un 26,80%.
Respecto a la discusion y conclusiones, este esfuerzo investigativo es la base para
recomendar la realizacidn periddica de este tipo de estudio a nivel provincial y nacional
por parte de entidades publico-privadas, concienciar al profesional para el desarrollo de
técnicas que permitan prevenir, diagnosticar y crear un plan de tratamiento rehabilitador
para reducir los indices de edentulismo parcial en la poblacion; finalmente, promover el
cuidado de la salud oral en los habitantes de la ciudad de Quito. *2

Fernandez M. (2016) en su estudio sobre Edentulismo en adultos de Pachuca, México:
Aspectos sociodemograficos y socioeconomicos. ElI Objetivo es determinar la prevalencia
y distribucion del edentulismo, asi como las variables sociodemograficas vy
socioeconOmicas asociadas en individuos de 35 afios y mas. Los materiales y métodos en
656 sujetos seleccionados de forma aleatoria. En el estudio se incluyeron hombres y
mujeres de 35 afios y mas, asistentes a las clinicas de atencion dental de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH), una universidad pablica de México. Para la
realizacion de este estudio los examinadores fueron capacitados en la cumplimentacion de
los cuestionarios y estandarizados en el criterio diagnostico de la pérdida de dientes. Los

resultados fueron promedio de edad fue de 49,06 + 10,33. Los individuos fueron



principalmente mujeres (63,3%). La prevalencia general de edentulismo fue de 15,7% (IC

95%: 12,9-18,5); entre las mujeres fue de 17,6% y en los hombres de 12,5% (p = 0,081).
La prevalencia de edentulismo fue mayor entre los sujetos de mas edad (p < 0,001). Se
observo que a mayor escolaridad (p < 0,001), a mejor nivel socioeconémico (p < 0,001) y
en quienes tuvieron automovil en el hogar (p < 0,05), la prevalencia de edentulismo fue
menor. En las Conclusiones se observd diferencia en la prevalencia de edentulismo por
edad; a mayor edad mayor prevalencia de edentulismo. Sin embargo, esto no fue
observado por sexo. Se observaron diferencias socioecondémicas en la distribucion de la
prevalencia de edentulismo, sugiriendo ciertas desigualdades en salud bucal en esta
muestra de estudio. 3

Gramal A. (6) (2014) Ecuador.” Relacion del acceso a la atencion dental con el

edentulismo en la comunidad de Peguche de la provincia de Imbabura” El objetivo del
estudio fue determinar la relacion del acceso a la atencion dental con el edentulismo,
establecido con la valoracién: edad, género y factores que afectan el acceso a la atencion
dental: grado de instruccién, ocupacion, disponibilidad, costos, visitas al dentista y razon
de la ultima visita. Obteniéndose dentados completos (32%) y edéntulos parciales (68%).
Los edéntulos parciales mostraron: una relacion directamente proporcional con la edad,
mayor edentulismo en analfabetos que en terminados la secundaria, la falta de tiempo
(56%), el miedo de asistir a un odontélogo (10%). EI motivo principal de consulta es la
caries. Cabe recalcar que todavia existen personas con dentadura completa, pero son muy
pocas principalmente jovenes (58,7%). Los resultados del conjunto de variables realizadas
con la prueba andlisis de regresion arrojaron aproximadamente un 20% de la relacion de
condicion de denticion con el acceso a la atencion dental con mayor influencia en la edad y

los costos.



Hernandez L. (2014). En su estudio sobre Barreras de acceso al servicio odontoldgico de
los pacientes que se atienden en Copresalud IPS en la ciudad de Cartagena en el primer
trimestre del 2014. Los Obijetivos fueron establecer las barreras que afronta la poblacion
que asiste a consulta odontoldgica en la IPS COPRESALUD que se encuentran vinculados
a la EPS-S COOSALUD, para acceder a los servicios de salud oral en la ciudad de
Cartagena en el primer trimestre del afio 2014. EI método fue la muestra de 250 usuarios
afiliados a la IPS COOPRESALUD de la ciudad de Cartagena. Para la recoleccion de los
datos se aplicaron encuestas estructuradas tipo cuestionario a los usuarios que asistieron a
consulta a la sede El Pozon de la IPS. Los resultados fueron el 77% eran de sexo femenino
con un promedio de edad de 38,7 afios, el 66,7% de los tratamientos odontoldgicos
iniciados en la IPS habian sido terminados y el numero de veces mas frecuente que han
usado el servicio es de 10, 79% consideran de mala calidad al servicio odontolégico
prestado, entre las barreras méas frecuentes es estan el tiempo de asignacion de citas, la
percepcion de calidad del servicio, horarios, infraestructura, dificultades para trasladarse
hasta el sitio de atencidn, vivienda lejos, gastos para el traslado, creencias, miedo a las
agujas, instrumentos rotatorio, a procedimientos quirdrgicos y pena a mostrar la cavidad
bucal. Las Conclusiones fueron la accesibilidad al servicio odontol6gico de los pacientes
atendidos en una sede de COPRESALUD IPS en la ciudad de Cartagena estd siendo
afectado por barreras culturales, geogréafica, sociales, econémicas y de oferta, lo que
sugiere la necesidad de intervencion educativa en la poblacion para que se disminuyan
estas barreras y puedan acceder a la atencién odontoldgica, del mismo modo que las
instituciones prestadoras de salud deben estar en autoevaluacion constante para prestar un

servicio con calidad. *°
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Ordofiez M. (2018). Relacion entre el acceso a la atencion dental y edentulismo parcial en
pobladores de 25 a 65 afios de edad del caserio Collique, distrito Mochumi, Lambayeque
en el 2017. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre
acceso a la atencion dental y el edentulismo parcial en Pobladores de 25 a 65 afios de edad
del caserio Collique, distrito de Mochumi - Lambayeque, durante el 2017. En el presente
estudio la muestra es de tipo no probabilistico mediante un procedimiento aleatorio, por
conveniencia esta conformada de la siguiente manera: 35 varones y 29 mujeres, 84
individuos en total. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario mediante el cual se
obtuvo datos esenciales para recolectar los datos y la odontograma que nos permitié ver las
caracteristicas del edentulismo. También se efectué un analisis bivariado, mediante la
prueba la prueba de Ji-cuadrado. En los resultados se observd una relacion significativa
entre el edentulismo con algunos de los principales factores condicionante a la
accesibilidad a la atencidn dental entre los cuales destaca la razon principal de la dltima
visita al dentista (p=000) por extracciones, la relacién entre el edentulismo y la razén
principal por la que no se realiz6 la visita dental se obtuvo también relacion significativa
(p=0.001) en los cuales se destacé la falta de tiempo y la relacion entre el edentulismo y
ltima visita dental se obtuvo también relacion significativa (p=0.000) en los cuales se
destaco hace mas de 2-4 y 5 afios.

Arévalo J. (2017). Relacion entre el acceso a servicio ondontoldgico y frecuencia de
edentulismo parcial bimaxilar en pobladores adultos en el distrito de Huasta en la provincia
de Bolognesi Departamento de Ancash en el 2016. Este trabajo de investigacion tuvo un
método descriptivo lo cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre el acceso a
servicios odontoldgicos y la frecuencia de edentulismo parcial bimaxilar en el distrito de

Huasta provincia de Bolognesi Departamento de Ancash en el 2016. La frecuencia de
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edentulismo parcial bimaxilar en los encuestados fue de 91 casos (76,5%) también se
presento el edentulismo total superior y parcial inferior en menor porcentaje (2.5%) de los
casos examinados. La relacién entre la accesibilidad geografica y la frecuencia de
edentulismo se ve afectado. El 71,2 % afirman que deben transportarse en carro al Gnico y
mas cercano centro odontoldgico lo cual les tarde 1 a 2 horas de transporte. La relacion
entre la disponibilidad de servicio y la frecuencia de edentulismo se ve afectado producto a
la falta de consultorios dentales en la localidad, ausencia de odont6logos asi como también
en algunos casos disponibilidad econdémica, les afecta la disponibilidad de servicio en un
35 de los casos (29,4%). La relacion entre la accesibilidad cultura y la frecuencia de
edentulismo no afecta, durante la investigacion se pudo determinar que los encuestados
tenian conocimientos culturales acerca de su salud oral. Una de las recomendaciones a
tomar en cuenta seria realizar estudios en otras regiones de nuestro pais y asi conocer sus
necesidades odontoldgicas para tomar las medidas necesarias con la finalidad de mejorar

nuestros servicios en salud para diferentes regiones. !’

Ttito M. (5) (2015) Perd. “Relacion entre el edentulismo y la accesibilidad cultural a la
atencion dental en pobladores de 18 a 64 afios de edad de la capital del distrito de Acora-
Puno”. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
edentulismo y la accesibilidad cultural a la atencion dental en pobladores de 18 a 92 afios
de la capital del distrito de Acora- Puno, 2015. Este fue un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y de corte transversal. La poblacion de este estudio estuvo
conformada por 66 pobladores del distrito de Acora, comprendidos entre edades de 18 a 64
afios de edad, de ambos sexos y de distintos estratos socioecondmicos. Se realizo un
andlisis bivariado, mediante la prueba la prueba de Ji-cuadrado donde se evalud e
identifico la relacién entre el edentulismo y los principales factores condicionantes de

accesibilidad a la atencion dental. En los resultados se observd una relacion significativa
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entre el edentulismo con algunos de los principales factores condicionante a la
accesibilidad a la atencion dental entre los cuales destaca la razon principal de la ultima
visita al dentista (p=001) en el caso de los dentados completos por curaciones mientras que
en el caso de los edentulos totales fueron por extracciones dentales. Y también la relacion
entre el edentulismo y la razén principal por la cual no pudo obtener cuidado dental se
obtuvo también relacion significativa (p=0.012) en los cuales se destaco la falta de dinero
este estudio se encontrd relacion entre el edentulismo y los principales factores
condicionantes de la accesibilidad cultural a la atencién dental y que conforme avance la
edad aumenta la frecuencia de edentulismo y existen factores que incrementa el riesgo de
pérdida de piezas dentarias. 18

Alfaro A. (2013). Satisfaccion del paciente con la atencién odontoldgica en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Nacional de Trujillo. Los Objetivos fueron determinar el
nivel de satisfaccion del paciente con la atencién odontoldgica atendidos en la clinica
Estomatologica de la Universidad Nacional de Trujillo. Material y métodos que se utilizo
una ficha de recoleccion de datos de la cual se divide en dos partes; el primero en datos de
filiacion o identificacion. Edad, genero, procedencia, grado de instruccién, ocupacion y
estado civil, la segunda parte consta de datos en relacion a la satisfaccion del paciente
dispuestos en 40 preguntas. Los resultados fueron el nivel de satisfaccion de la atencién en
la clinica Estomatologica de la Universidad Nacional de Trujillo fue alto en el 97,8 %,
medio en el 2.2%, no existiendo bajo nivel de satisfaccion. Conclusiones: La mayoria de
los pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Nacional de Trujillo
presentan un alto nivel de satisfaccion con la atencion odontoldgica. *°

Belaunde M., Salazar F., Castillo D., Manrique J., Orejuela F., Zavaleta C., Lopez M.
(2012). Asociacion del acceso a la atencion dental y el adentulismo. El acceso a la atencién

se basa en la capacidad del individuo para obtener atencion dental cuando sea necesario, 0
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ante algunas barreras que podrian impedir la atencion. Objetivo: Determinar la relacion
entre el acceso a la atencion dental y el edentulismo. Material y métodos: La investigacion
fue transversal, observacional y descriptiva. La muestra fue de 148 personas adultas entre

18 a 65 afios de edad del distrito de Cajabamba, provincia de Cajabamba, departamento de
Cajamarca. El acceso a la atencion dental se evalu6 mediante tres variables que son: razon
por la cual la Ultima vez no pudo obtener cuidado dental, razén principal de Gltima visita al
dentista y Ultima visita al dentista. Se realizd un analisis univariado para evaluar la
distribucion de cada una de las variables, de tal manera que se pudo detectar valores fuera
de lo previsto. También se efectué un analisis bivariado, mediante la prueba de Chi
cuadrado, para determinar la relacion entre las variables componentes de acceso a la
atencion dental y el edentulismo. Las pruebas se realizaron con el programa Stata Inter
Cooled 8.0. Resultados: EI 100% de edéntulos totales superiores y parciales inferiores
acudieron al dentista por dltima vez por presentar dolor, mientras que el 100% de
edéntulos totales acudio para la confeccion de protesis. En mayor proporcién los dentados
visitaron por Ultima vez al dentista en un tiempo menor a 12 meses siendo el 33,73%, y
con un 36,36% los edéntulos totales y edéntulos parcial bimaxilar acudieron en mayor
proporcién en un tiempo mayor a 5 afios. Conclusion: Existe relacion entre el acceso a la
atencion dental y el edentulismo. 2

Belaunde G. (1) (2011) Perd. “Relacion entre el acceso a la atencion Dental y el

edentulismo en pobladores de 18 a 65 afios de edad del distrito de Cajabamba, Provincia de
Cajabamba, departamento de Cajamarca, durante el periodo febrero — mayo de 2011~
Obijetivo: Determinar la relacion entre el acceso a la atencion dental y el edentulismo.
Material y métodos: La investigacion fue transversal, observacional y descriptiva. La
muestra fue de 148 personas adultas entre 18 a 65 afios de edad del distrito de Cajabamba,

provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca. El acceso a la atencién dental se
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evalu6 mediante tres variables que son: razon por la cual la ultima vez no pudo obtener
cuidado dental, razon principal de Gltima visita al dentista y ultima visita al dentista. Se
realiz6 un andlisis univariado para evaluar la distribucion de cada una de las variables, de
tal manera que se pudo detectar valores fuera de lo previsto. También se efectudé un analisis
bivariado, mediante la prueba de Chi cuadrado, para determinar la relacion entre las
variables componentes de acceso a la atencion dental y el edentulismo. Las pruebas se
realizaron con el programa Stata Inter Cooled 8.0. Resultados: EI 100% de edéntulos
totales superiores y parciales inferiores acudieron al dentista por ultima vez por presentar
dolor, mientras que el 100% de edéntulos totales acudi6 para la confeccion de protesis. En
mayor proporcion los dentados visitaron por Gltima vez al dentista en un tiempo menor a
12 meses siendo el 33,73%, y con un 36,36% los edéntulos totales y edéntulos parcial
bimaxilar acudieron en mayor proporcion en un tiempo mayor a 5 afios. Conclusion: Existe

relacion entre el acceso a la atencion dental y el edentulismo.
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2.2 Bases Teoricos

Acceso a los servicios de Salud

En nuestro pais, una gran parte de la poblacién no podia acceder a un servicio de salud de
calidad, ya que existia una serie de deficiencias en estos servicios. Es asi que, uno de cada
cuatro habitantes no tenia acceso a ningdn centro de salud, mas del 70% de la poblacién no
gozaba de un seguro de salud, y el 49% tenian un gasto de financiamiento insuficiente por
ser atendidos en un centro de salud privado.

En los ultimos 10 afios, se registrd un leve crecimiento en el acceso a la atencion en salud

publica, donde los que mas atendidos fueron las mujeres, los adultos de 45 a 65 afios y
poblacion urbana. Asi mismo, se incrementaron los profesionales que el idioma quechua,
ya que se impartié en ellos la importancia del dominio de lenguas autdctonas, a fin de

permitir el acceso de poblaciones mas distantes, las cuales son las mas desatendidas.??

2.1.1. ATENCION DENTAL
Servicio brindado por el profesional en odontologia a la poblacion que solicite y necesite
de sus servicios, esta atencion tiene que ser aplicada Gnicamente por un profesional, en un
ambiente adecuado con todas las condiciones necesarias para garantizar el éxito del

servicio brindado.

2.1.2. Accesibilidad a la atencion dental

Un nifio peruano a los 12 afios de edad, tiene en promedio de 3.1 dientes secundarios con
experiencia de caries. En paises subdesarrollados, el alto indice de experiencia de caries
dental es alto, debido a que no se cuenta con normas para la realizacion de actividades

preventivo — promocionales en la comunidad. 23
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Esta situacion evidencia las inequidades y deficiencias en la salud oral suscitados por el
limitado acceso de la atencion odontoldgica.

La accesibilidad a la atencién consta de dos interrelaciones, por un lado, la capacidad del
individuo para recibir los servicios y por otro, la capacidad del sistema para satisfacer las
necesidades de los pacientes adecuadamente. Entonces, el acceso a la atencion dental es la
capacidad del paciente para obtener atencion dental en el momento que este lo requiera, sin
que se presenten barreras que entorpezcan esta atencion.

Es importante realizar un seguimiento del acceso y de utilizacion de servicios de un grupo,
puesto que refleja el nivel de uso de servicios odontoldgicos, lo cual esta relacionado de
forma directa con el estado de la salud oral de los individuos. De esta manera, los
individuos que utilicen los servicios de atencion dental deberian presentar un mejor estado
de salud respecto a aquellos que no acuden a estos servicios.?*

La accesibilidad se define como la forma en que se acortan las distancias entre los
servicios de salud y la poblacion. Este concepto se entiende como un problema de oferta y
es preciso que, desde esta Optica se erradiquen las barreras existentes.

De acuerdo a Belainde (2011), la accesibilidad a la atencidn dental precisa de la existencia
de un hospital, consultorio, centro de salud o un establecimiento donde se presten servicios
de salud sea publico o privado, en este Gltimo también debe considerarse la facilidad de
pago, para que ninguna persona se vea afectada, en el caso de no poseer suficientes

recursos economicos.?

2.1.3. Principales factores condicionantes a la accesibilidad cultural a la atenciéon
dental.

e Principal motivo y tratamientos recibidos en la Gltima visita al odontélogo.
e Ultima visita al odont6logo: la cual ser determina por el tiempo

transcurrido desde esa ocasion, pudiendo ser meses 0 afios.
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e Beneficiario de seguro: disponibilidad y tipo de seguro. El estado peruano
ha implementado dos tipos de seguro: El seguro social de salud — Essalud
y el Seguro Integral de Salud — SIS.
SIS:
El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, nace con principal objeto la proteccion de la salud de la poblacién
peruana que no gocé de un seguro de salud, favoreciendo en principio a las poblacionales
de alta vulnerabilidad en situacion de pobreza y pobreza extrema. Es asi como se orienta a
solucionar el gran problema que surge del limitado acceso a los servicios de salud de la
poblacion en estudio, sea por la presencia de barreras economicas, las diferencias
culturales o por la distancia geografica. EI SIS también se orienta a conseguir una
eficiencia en la asignacion de los recursos publicos mediante la optimizacién de los
recursos, como por ejemplo mediante la implementacion de instrumentos de identificacion
del usuario.?
e Condicién laboral: Es la tenencia de un trabajo fijo o temporal, puede ser a
tiempo parcial o completo.
e Motivo por la inasistencia al odontdlogo: Razones por las que un individuo

no acudi6 o acude al odontologo.

2.1.1.4. Perspectivas de salud publica
Los aspectos elementales de la salud publica son la atencion integral de salud, la atencion
primaria de salud y la planificacion de salud mediante planes y/o programas de salud.
Estos elementos contribuyen a la obtencion de sobresalientes niveles de salud. %’
En el Perd, un aspecto negativo es el hecho son los insuficientes recursos asignados para el
control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, para las actividades de

prevencion - promocion y para el cumplimiento de las acciones de recuperacion. Ello
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evidencia la razén por la que en el pais no se prioriza politica ni econdmicamente la salud
y la salud publica. Si bien el Ministerio de Salud ha llevado a cabo una serie de medidas

para revertir esta dramatica situacion, todavia queda mucho por hacer. 2’

En nuestro pais, el 84% de los nifios con 12 afios de edad padecen de caries dental, con un
promedio de 3,1 en dientes secundarios que tuvieron por lo menos una experiencia de la
enfermedad. Estas cifras, ubican al Peru en la lista de paises latinoamericanos con los méas

altos niveles de caries dental.

Esta elevada prevalencia, hace incuestionable la necesidad de actuar, es necesario que
actuemos; pues a medida que la poblacién se vuelve adulta es mayor la probabilidad de

queden parcial o completamente desdentados.?

Plan de intervencién para la rehabilitacion Bucal con Protesi Removible para el

Adulto mayor 2012-2016 “VUELVE A SONREIR”

Este programa es un esfuerzo orientado a hacer efectiva la inclusion social en los servicios
de salud oral de adultos mayores de poblaciones muy pobres, beneficiarios del SIS. De esta
manera se garantiza el derecho de la poblacién a gozar de una 6ptima salud bucal, a través
de la rehabilitacién funcional de la cavidad oral con protesis parciales y/o totales
removible, para una mejor ingesta de nutrientes. EI ambito de aplicacion del plan es
nacional, regional y local, en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.?®

El Centro de la Salud del distrito de Antabamba se ubica en la zona rural, su categoria es I-
4. Pese a que el programa es aplicable a este establecimiento, el servicio se ofrece y es

limitada la demanda.
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2.1.1.5. Importancia de la salud oral

Un factor determinante de la calidad de vida es la salud bucodental. EI craneo-facial es tan
complejo y maravilloso que nos permite hablar, besar, sonreir, masticar, saborear, deglutir
y llorar.

Las enfermedades bucodentales entorpecen las actividades diarias en el hogar, escuela o
trabajo. La salud oral estéa relacionada estrechamente con la salud general, por ejemplo, la
enfermedad periodontal se asocia con la diabetes, la malnutricion y el edentulismo. La
mayoria de las enfermedades generales en principio se manifiestan en la boca. Las
enfermedades orales de mayor prevalencia mundial son la caries dental y la enfermedad
periodontal, como cualquier enfermedad pueden evitarse y controlarse con el trabajo

interrelacionado de los profesionales, la accion individual y de la comunidad.?

El envejecimiento es un proceso irreversible, se inicia en la adultez y se vuelve evidente
pasada la sexta década de vida. Los tejidos, 6rganos y sistemas se dafian en tal medida que
conformen pasan los afios la salud se ve mas comprometida, teniendo repercusiones en la
autoestima y las relaciones interpersonales. A este deterioro, no son exentos los tejidos
orales y periorales, presentando signos de adelgazamiento, deshidratacién y disminucién

de la vascularizacién. 2°

Actualmente, la poblacidén es mas consciente de la importancia del cuidado de la salud oral,
en parte gracias a las politicas promovidas por el gobierno mediante el Ministerio de Salud,
que se encarga de implementar medidas de prevencion y promocion de la salud, ademas de

ofrecer rehabilitacion oral incrementandose el interés de los pacientes desdentados. *°

La salud oral es fundamental para la salud en general. Pero, algunos adultos no acuden de

forma regular a la consulta odontoldgica para el tratamiento necesario. Para la atencion
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primaria de la salud son esenciales los servicios basicos de salud oral, por lo que las

necesidades bucodentales deben ser considerados de manera muy especial. *

Se ha observado que los adultos mayores estan mas preocupados por mantener su
dentadura, las tendencias epidemioldgicas sefialan la necesidad latente de una mayor
cobertura de los servicios odontolégicos para beneficiar a los adultos mayores, gestantes,

nifios y adolescentes.

Aunque, el uso de estos servicios es reducido ya que la poblacion suele acudir cuando el
estado de salud se agrava. Algunas de las dificultades para el acceso a la atencion
odontoldgica son el aspecto econdmico, la falta de percepcion de la necesidad, el miedo, la

falta de transporte y las enfermedades sistémicas. 2*

Tanto en el aula como en la casa, el mantenimiento y el cuidado de la salud bucal fue
vigente desde siempre. Desde la etapa escolar se ofrecia una formacion que permita el
desarrollo de habitos de higiene y alimentacion, este Gltimo es un cambio reciente
promovido por la necesidad de cambiar los habitos alimenticios, el consumo de alimentos

naturales y duros deja limpia la dentadura sin restos de comidas. 3!

De acuerdo a la OMS (1946) la salud es “El estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo de la ausencia de afecciones o enfermedades”. Mas tarde, Milton Terris la
definieron como “Un estado de bienestar fisico, metal y social con capacidad de

funcionamiento y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez.” 32

Ya en el afio 2000, la OMS clarifico su definicion proponiendo como objetivo que los
“habitantes de todo el mundo posean un nivel de salud suficiente para trabajar de forma

productiva y participar activamente en la comunidad donde viven.” *?
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La salud es el grado en donde una persona tiene “La capacidad de alcanzar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de enfrentarse al ambiente debidamente.” La
salud, entonces es “Un recurso més de la vida cotidiana y no un objetivo en la vida”, la
salud no debe ser considerado como un aspecto negativo (ausencia de enfermedad), sino
por mas bien positivo, que incluye los recursos personales, sociales y las capacidades

fisicas.

La salud bucal esta incluida en el bienestar personal, entonces se entiende que la salud oral

es inseparable de la salud general.®

Se ha demostrado que las enfermedades més comunes de la cavidad bucal son las que

provocan la mayor cantidad de pérdidas de piezas dentales. 3*

2.1.1.6. Edentulismo
El edentulismo se define como la ausencia de maltiples piezas dentales, llegando incluso a
la pérdida total de la dentadura. las cuales no se pueden reemplazar de forma natural

posteriormente. *°

Con la erupcion dental, el individuo siente una sensacién de placer con la mordida, y
también se exterioriza como un medio de poder y defensa. Algunos pacientes reaccionan
de forma favorable y manejan mejor la pérdida dental, entendiendo y aceptando el
tratamiento como una solucion a sus pérdidas; pero no deja de ser fundamental la actitud
del profesional, el cual debe mostrar sensibilidad, para revertir las expectativas pesimistas

y creencias erroneas respecto al tratamiento.

Es cierto que toda pérdida genera frustracién en cierta medida, una pérdida de dientes
generalmente depende de la edad, nivel sociocultural-econémico, ubicacion geogréfica. La

pérdida no precisamente significa que se presentard un desequilibrio total del sistema,
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aunque de ser de comprender varios dientes, es probable que se reduzca significativamente
la efectividad masticatoria. Generalmente, las primeras piezas dentales en perderse solo los
primeros molares, después los premolares y finalmente los dientes antero-inferiores. La

pérdida en el nimero de dientes esta estrechamente relacionada con la edad. °

La boca y los dientes son el resultado de la estructura biopsicosocial y de las experiencias
en el medio; las personas suelen asociar sus reacciones con sus creencias, a veces siente
tanto temor por la pérdida que llegan a sufrir depresidn, sin entender que este es un proceso
que se propicia por el envejecimiento, asi mismo las expectativas de colocacion de protesis
son propias de cada paciente, puesto que son Unicos en sus reacciones. La cavidad oral no
estd libre de los efectos del envejecimiento, por lo que esta vinculado a diversos
padecimientos. '

Un acercamiento racional hacia el problema permite tener una amplia gama de soluciones,
iniciando con la abstencién hasta la intervencion para evitar una rehabilitacion o
sobretratamiento.

El edentulismo es el resultado terminal de diversos procesos multifactoriales, bioldgicos y
no bioldgicos. Procesos bioldgicos como la caries, enfermedad periodontal, trauma,
patologia pulpar y cancer oral. ® Mientras que los procesos no bioldgicos incluyen al

acceso a la atencion dental, las opciones de tratamiento y su costo respectivo. °

Sea cual sean los motivos que provocaron la pérdida de piezas dentales, termina siendo un
acontecimiento grave para la persona, la existencia de una deficiencia de naturaleza fisica,

biomecénica o psicosocial puede ser determinante respecto al nimero de piezas perdidas.

39
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Una vez producida la pérdida de la pieza dental se procede al uso de la protesis, lo cual
ademas de representar un problema fisico podria constituirse como una carga psicolégica y

social severa que afecta significativamente la calidad de vida del sujeto ¥

El uso de una protesis requiere un nivel de adaptacion del paciente. Aunque, algunos
pacientes llegan a su superar rapidamente este proceso de adaptacion gracias a sus propias

capacidades. %

Asi mismo, dependiendo de las condiciones del paciente, la pérdida de las piezas dentales
y de sus estructuras de soporte, representan el deterioro de su funcién corporal provocado

por la restauracion que se realiza para la protesis removible.*

2.1.1.7. Causas de pérdida dentaria
Las piezas dentales con antecedente de dafios pulpares, dafios en el periodonto, que no
fueron tratados por varias causas, de manera que no pudieron recuperarse entonces deben
ser extraidas. 4°

2.1.1.8. Caries
La caries se origina por diversos factores, incluso su infeccion y actividad se producen
mucho antes de que aparezcan las cavidades, esta afeccion se produce también por la
accion de algunos microorganismos presentes en los restos alimenticios escondidos entre

los dientes y cuyos acidos favorecen la aparicion y desarrollo de esta enfermedad. 4

Principalmente, la caries se produce cuando las bacterias junto a restos de comida elaboran

acidos que provocan la destruccion o desmineralizacion de una pieza dental. 4?
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Es una enfermedad infecciosa y transmisible, sucede sobre todo en las partes duras de los
dientes, produciendo una progresivamente desmineralizacion del mineral y una

disgregacion de la parte organica. 4°

La causa y efecto de la caries siempre es muy compleja debido a la interrelacion de
diversos mecanismos. Su anélisis precisa la consideracién de una serie de factores

ambientales, sociales, culturales y locales. *3

2.2.1. Enfermedad Periodontal
Las alteraciones de los tejidos que rodean y soportan a las piezas dentales son afecciones
que suscitadas por diversas causas. Aqui se puede mencionar a las encias, los tejidos
adyacentes y sostén de los dientes, estas afecciones se manifiestan con las enfermedades

sistémicas.

La enfermedad periodontal altera las mucosas adheridas a la dentadura, sus sintomas son la
rubefaccion y el sangrado de los tejidos blandos superficiales. El engrandecimiento de las
mucosas adheridas a las piezas dentales favorece la destruccion de los tejidos debido a la
combinacidon de restos alimenticios con los microorganismos de consistencia blanda
presentes en la zona subgingival y apical, provocandose una destruccion del hueso

encargado de dar soporte a los dientes, de esta manera se pierde la fijacion. 2°

El cuadro empeora cuando no se recibe el tratamiento adecuado y sumado a otros factores
como la edad, la falta de higiene bucal, factores socio — econdémico, falta d acceso a la
atencion dental, afecciones sistémicas como el cancer, diabetes, cambios hormonales y

otros. %
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2.2.2. Traumatismos

Al igual que el menton y la nariz, las piezas dentales son estructuras que se encuentran
sobresalientes hacia adelante, motivo por el cual son més propensos a sufrir golpes o
accidentes que lleguen a fracturarlos. Las fracturas de dientes se producen sobre todo en
los adultos mayores, asi como también en dientes con tratamiento de endodoncia. Ante
casos donde una persona presente una fractura, se debe optar por un tratamiento apropiado

para el paciente, considerando también la extraccion. %°

2.2.3. Solicitud del Paciente

Es muy comun que los pacientes soliciten una extraccion de emergencia para calmar sus
calmar los dolores dentales creyendo que esta solucion es mejor y conlleva menos tiempo,
sin considerar que esa decision los convierte en personas edéntulas, las cifras de
edentulismo son mas alta especialmente en zonas rurales y en la edad adulta. *°

La pérdida dental en pacientes adultos de edad, se origina en el estrés al que someten
diariamente lo que provoca su debilitacion fisica y emocional, lo que a su vez los hace més
susceptibles las afecciones arraigadas por el suefio insuficiente, el cigarro, inadecuada

alimentacion y la falta de cuidado de su salud. “°
2.3. Factores asociados a la pérdida dental

Si bien estos factores no son causantes directos, si acentlan el riesgo de pérdidas de piezas
dentales, aqui se incluye la edad, género, nivel de instruccién, nivel socioeconomico,
ocupacion, factores sistémicos, medicamentos y calidad de la alimentacion. Pero los

principales factores asociados a la pérdida dental son los siguientes:*°
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2.3.1. Factores socio-econdmicos

La situacion de pobreza se origina por varios aspectos a distintas dimensiones, el malestar
mas relevante es la incapacidad de satisfacer las necesidades basicas, generandose una

privacion en este grupo poblacional.*’

Los obstaculos que méas perjudican la salud de la poblacion peruana son el elevado nivel de
carencia de lo mas necesario para que una persona viva adecuadamente y la poca
disponibilidad de minimos recursos para la sobrevivencia. Los grupos mas afectados son
los siguientes niveles: indigenas 68%, afroecuatorianos 43% Yy pobladores del campo

62%.18

El Ministerio de Salud ha establecido normas para el tratamiento del agua y su
saneamiento a fin de prevenir y promocionar la salud, es obligatorio y vital que los
gobernantes se preocupen por acatarlas para garantizar y proteger la salud de sus
poblaciones, aunque lamentablemente no se cumple con regularidad sobre todo en las

zonas rurales, pues esta poblacion es la que menor acceso al servicio tiene. 2

El vivir con carencias va mas alla de las cosas materiales, se enfatiza sobre todo a lo
irremplazable como la salud, la cual puede disminuir rapidamente, si la persona es carente

de conocimientos sobre prevencion y cuidado de esta. 4°

Es primordial poseer informacidn respecto a la situacion de vida de una persona, factores
como la tenencia de servicios basicos como agua, luz, desagiie y acceso a la recoleccion de
residuos comunes. Asi como la informacion de las necesidades economicas, sociales y de
salud de los seres humanos. Es una tendencia global, que la persona en situacion de

pobreza prefiera alimentarse a prevenir su salud, llegando incluso a ingerir alimentos en
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pésimo estado, este desinterés es mayor respecto a la salud bucodental, ya que piensa que

no representa gravedad. 4°

2.3.2. Acceso a los servicios de Salud

En nuestro pais, muchas personas no tenian acceso al servicio de salud, ademas que existia
una alta deficiencia en la calidad de sus servicios. De acuerdo al INEI, 1 de cada 4
habitantes no era atendido en ningin establecimiento, solo el 30% de tenian seguro y el

49% de la poblacién no contaba con los recursos necesarios para atenderse en centros de
salud privados. 2

2.4. Prevalencia del edentulismo

Se considera que la caries dental y la enfermedad periodontal son los principales causantes
de la perdida de una serie de piezas dentales. La caries es una enfermedad muy prevalente
que afecta a todas las poblaciones del mundo, inclusive en la actualidad, sus cifras

contintian incrementandose pues es un proceso acumulativo. 3443

Las enfermedades que mas demandaron atencion en el Pert y en el mundo fueron las
presentadas en la cavidad oral. Sobre todo, en personas con bajo nivel sociocultural, su
grado de afeccidon oscilo entre el 60% y 90% de sujetos en edad escolar y adultos,
constituyendo una fuente de preocupacion en las personas de limitados ingresos
economicos. “8

El paciente, a fin de que sus dientes permanezcan en la cavidad oral debe procurar
controlar adecuadamente la caries y la enfermedad periodontal. El rol del odont6logo es
evitar que el paciente motivado por el dolor, demande una extraccion. Mientras que el
estado debe preocuparse por la implementacion de medidas para ampliar la cobertura de la

atencion, para que de esta manera el paciente no opte por extraer su diente cariado por
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factores como la falta de dinero para recibir tratamiento o la falta de tiempo, interés,

conocimientos o cualquier otro factor.?

Diversos investigadores han relacionado la prevalencia de la pérdida de la dentadura con la
edad avanzada. Aunque, en las zonas rurales el edentulismo puede darse por diversos
factores diferentes a la edad, aunque los principales son la falta de conocimiento y la falta

de acceso a la atencién de la salud. %
2.5. Tipos de Edentulismo

2.5.1. Edentulismo total

Consiste en la perdida de todos los dientes, originados sobre todo por la caries, enfermedad
periodontal y hasta por las extraidas innecesarias producto de accidentes y también las
realizadas para intentar reducir los costos de los tratamientos; también esta originado por
patologias propias de la edad de las personas. El edentulismo no es saludable para las

personas independientemente de su edad, pues tiene una serie de repercusiones graves.

Otro de los factores méas importante relacionados a la existencia del edentulismo es el
grado de instruccion, ya que los edéntulos son en mayoria personas con menor nivel
académico, mientras que mayor nivel académico menor edentulismo; entonces se entiende

que dentro del edentulismo estan implicitos los medios econémicos. 4

Una investigacion llevada a cabo en E.E.U.U desde 1999 hasta 2002, determino que el
edentulismo total afecta extremadamente a los mas ancianos quienes no tenian los
conocimientos suficientes para acceder a un tratamiento que evite la perdida de sus piezas
dentales. Por otro lado, los jovenes se eran beneficiados con conocimientos para la practica
de nuevas técnicas odontologicas que les permitia mantener todos o la mayoria de sus

dientes. *°
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Fig 1: Aspecto oral del paciente edéntulo.

Figura 1. Aspecto de un paciente edéntulo.

Fuente: Avances en Periodoncia e Implantologia. 2004

2.5.2. Edentulismo parcial

Este tipo de edentulismo se caracteriza por la presencia de algunas piezas dentales en una
zona o parte de los maxilares, que pueden ser acorde a la edad, el edentulismo parcial varia
con pérdidas principalmente en los maxilares que en la mandibula. >

Las piezas dentales que se pierden mas rapido en la arcada superior son los posteriores
antes que los dientes anteriores, y los Gltimos dientes que se mantienen en la arcada
inferior son los las anteriores, como los caninos que estan presentes hasta los Gltimos
momentos. Hay casos donde se encuentra que la arcada superior tiene edentulismo total y

la arcada inferior presenta edentulismo parcial. %

Es muy importante que las personas de edad avanzado que presentan realicen prontamente
la reposicion de sus piezas dentales perdidas, para disminuir las consecuencias que esta

acarrea. °°
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En el caso de que se presenten espacios opuestos en las arcadas opuestas, el profesional

debe clasificarlos en base a los rasgos, sus caracteristicas y a sus cualidades. >

2.6. Consecuencias del edentulismo

2.6.1. Consecuencias en los tejidos 0seos

El hueso necesita estimulacién para mantener su forma y la densidad. Los dientes se
encargan de trasferir las fuerzas de compresion y traccion hacia el hueso mas proximo.
Conforme se produce la pérdida de la dentadura en las zonas se va perdiendo la
estimulacion provocando una disminucion en las trabéculas y la densidad del hueso, es asi
que se va perdiendo la altura y anchura del volumen 6seo. !

Cabe recalcar que no predecible que todas las personas con piezas dentales perdidas sufran
estas modificaciones Oseas, pues pueden presentarse variaciones en los cambios

anatomicos en base a las caracteristicas propias de cada paciente. >°

Entonces, la perdida de piezas dentales origina que los huesos pasen por un proceso de
reabsorcion y disminucién del espesor, lo que afecta de forma negativa al paciente pues

ademas de modificar el soporte dental provoca cambios estéticos.

2.6.2. Consecuencias en los tejidos blandos
Al perderse las piezas dentarias en primer lugar, sucede la perdida de anchura del hueso,
luego la encia comienza a perder gradualmente de igual manera su anchura y altura,
motivo por el cual los pacientes edéntulos sufren lesiones durante la colocacion de protesis

pues su encia estd mucho mas susceptible. 4

La mucosa se encarga de fijar la encia al hueso alveolar, que es menos queratinizada y por
ende menos traumatizable.>
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Asi mismo, la lengua de las personas edéntulas es mucho mas grande que las personas con
piezas dentales completas, pues tiende a agrandarse para acodarse en el nuevo espacio,

donde anteriormente se encontraban los dientes. %!

2.6.3 Consecuencias esteticas
El edentulismo provoca una serie de cambios faciales llegando incluso a acelerar el
proceso de envejecimiento a causa de la supresion del hueso alveolar. De esta manera, se
pierde la altura facial a raiz de la disminucion de la dimension vertical, con pérdida del
angulo labiomentoniano ahondando las lineas verticales, la cara presenta prognatismo y
con menor angulo labial horizontal en las comisuras labiales, es por ello que cuando la
boca de la persona estd en reposo pareceria estar infeliz > También se produce una
disminucion de la pérdida de la dimension vertical, entonces los rebordes residuales
provocan alteraciones en el soporte labial >

2.6.4. Consecuencias en la dieta
Si una persona tiene un nimero limitado de dientes, su fuerza oclusiva disminuird como
también se producira una inestabilidad de las piezas dentales que permanecen todavia en su

cavidad oral, asi como también se reducira la eficiencia masticatoria.

La principal dificulta que provoca esta afeccidn respecto a la alimentacion es la dificultad
de deglutir a causa del deficiente rendimiento masticatorio, lo que provoca alteraciones
sistémicas, como los problemas gastrointestinales en el caso de que el paciente siga una
dieta pobre fibra, afectando sus funciones digestivas y la correcta absorcion de nutrientes.
El edentulismo favorece el desarrollo de las enfermedades disminuyendo la esperanza y
calidad de vida, pues un paciente mal alimentado presentara debilidad y por ende su

sistema sera mucho mas susceptible a las afecciones.

31



La pérdida de las piezas dentarias provoca un desequilibrio en el sistema estomatognatico,
una deficiente la salud oral afectara también la salud integral, debido a que la principal
fuente de energia del organismo son los alimentos, que es Unicamente posible obtener con
un éptimo funcionamiento masticatorio. Existen estudios que relacionan la pérdida de peso

con el edentulismo a raiz de una dieta limitada. *°

2.6.7. Consecuencias Psicologicas
La mayoria de seres humanos se ven afectados por el impacto estético que produce la
perdida de sus dientes, representando una lesiobn mucho mas intensa que la funcién
masticatoria, pues al ser un area visible afecta gravemente la imagen del individuo, ademés

que la sociedad asocia la buena sonrisa como un simbolo de vida sana.>!

Las poblaciones més adultas son las que suelen presentar habitualmente sefiales de
depresion, en ocasiones incluso requieren de tratamientos con farmacos, informacion
importante que no debe ser ignorada por el profesional encargado de colocar la protesis, de

ser el caso.®

Las personas con edentulismo total presenta aspectos psicolégicos pueden varian desde un
minimo hasta llegar en un extremo a un estado de neurosis. Si bien la mayoria de pacientes
logran satisfacer sus necesidades de masticacion y estética con las protesis, algunos otros
sefialan que se ha afectado de forma considerable su vida social, porque perdieron la

confianza personal y por ende sienten vergiienza sobre todo de sonreir. 4°
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2.3 Marco Conceptual

Caries dental: La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada

por los acidos que genera la placa bacteriana.

Odontologia: La odontologia o estomatologia es una rama de las ciencias de la salud que
se encarga del diagndstico, tratamiento prevencion de las enfermedades del aparato
estomatognatico (que incluye los dientes, las encias, la lengua, el paladar, la mucosa oral,
las glandulas salivales y otras estructuras anatomicas implicadas, como los labios, las

amigdalas, la oro faringe y la articulacion temporomandibular).

Prevencion en salud oral: La prevencion se lleva a cabo eliminando los factores que
puedan causar lesiones, antes de que sean efectivos. La intervencion tiene lugar antes de
que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal el impedir o retrasar la

aparicion de la misma.

- Promocion en salud: Es un proceso mediante el cual las personas, familias y
comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas.
Se incluyen las acciones de educacion, prevencion y fomento de salud, donde la poblacion
actla coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por
medio de la abogacia, empoderamiento y construccion de un sistema de soporte social que

le permita vivir mas sanamente.

- Edentulismo: Ausencia parcial o total de los dientes que puede ser congénita o adquirida

por multiples factores.

- Bimaxilar: Se hace referencia a los dos maxilares ; maxilar superior e inferior.
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IILMETODOLOGIA
3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre el edentulismo y el acceso a la atencién
odontoldgica en pobladores de 20 a 50 afos de edad en el distrito de Antabamba -

Apurimac -2018

3.1.2 Hipotesis especificas

1. No existe relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la dltima visita al
dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segun
edad, género y grado de instruccion

2. Existe relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la razén principal de
Gltima visita al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de
Antabamba, segin edad, género y grado de instruccién

3. Existe relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la tenencia de seguro
en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segin edad,
género y grado de instruccion

4. No existe relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la razén por la cual
no fue al dentista en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba,
segun edad, género y grado de instruccion

5. No existe relacion entre la condicion de denticion de acuerdo a la situacion laboral
en pobladores de 20-50 afios de edad en el distrito de Antabamba, segin edad,

género y grado de instruccion
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3.2 Método

Para el presente trabajo de investigacion se realizard el método de la encuesta para la

obtencidn de los resultados de la pregunta propuesta.

3.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que estas investigaciones el objetivo es
establecer relaciones causales que supongan una explicacién del objetivo de la
investigacion, se basa sobre muestras relativamente grandes y representativas de una
poblacion determinada, utiliza la estadistica como herramienta basica para el analisis de

datos, donde predomina el método hipotético-deductivo.

3.4 Nivel o alcance de investigacién

El nivel de la investigacion es “relacional” por qué no son estudios de causa y efecto, la
estadistica solo demuestra dependencia entre eventos; su tipo de analisis es
predominantemente cuantitativo, pero con calificaciones e interpretaciones cualitativas
sobre la mutua relacion para saber como se puede comportar una variable al conocer el
comportamiento de la otra variable correlacionada cuantitativamente, pero siendo también

importante la interpretacion cualitativa.

3.5 Disefio de la investigacion

El disefio fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal

3.6 Operacionalizacion de variables

1. Edentulismo: situacion por la que pasa una persona que haya perdido por o menos
algun diente o todos ellos exceptuando los terceros molares. Presenta la siguiente
dimension:
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e Condicion de denticion: estado en la cual el poblador haya perdido una pieza
dentaria cuyo resultado terminal de un proceso multifactorial. Variable de tipo
cualitativa medida en escala ordinal y opta los siguientes valores:

o Dentado completo

o Edéntulo parcial superior

o Edéntulo parcial inferior

o Edéntulo parcial Bimaxilar

o Edéntulo total superior y parcial inferior

o Edéntulo total.

2. Acceso a la atencion odontoldgica: Posibilidad de atencion odontoldgica a una
poblacion determinada no priorizada en un ambito geogréfico. Presenta las

siguientes dimensiones:

= Ultima visita al dentista: tiempo desde la Gltima visita a su odont6logo
hasta la realizacion de la encuesta. Variable de tipo cuantitativa medida en
escala de razén y opta los siguientes valores:
+ Nunca
+ Menos de 12 meses
+ De 1a 2 afios
+ De 3 a5 afios
4+ Mas de 5 afios
= Razon principal de la tltima visita al dentista: motivo primordial por la
cual visito a su odontélogo antes de la encuesta. Variable de tipo cualitativa
medida en escala nominal y toma los siguientes valores:

4+ Curaciones
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4« Confeccion de protesis
+ No ha ido al dentista
+ Extracciones
+ Limpieza dental (profilaxis)
+ Dolor
= Tenencia de seguro: posesion o no de cualquier tipo de seguro privada o
publica del poblador. Variable de tipo cualitativa medida en escala nominal
y opta los siguientes valores:
+ No tiene seguro
4 Posee seguro integral de salud
+ Posee seguro social del Per
4 Seguro particular.
= Razodn por la cual no fue al dentista: motivo primordial de la no asistencia
a su odontdlogo antes de la encuesta. Variable de tipo cualitativa medida en
escala nominal y opta los siguientes valores.
+ Tiempo
+ Dinero
4 Otros
= Situacion laboral: disponibilidad o no de trabajo. Variable de tipo
cualitativa medida en escala nominal y opta los siguientes valores:
+ Si trabaja

+ No trabaja

COVARIABLES:

Edad: nimero de afios que posee un poblador desde su nacimiento. Variable cuantitativa

continta medida en escala de razén y tomas los siguientes valores:
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= De 20 a 30 afios
= De 31 a 40 afios

= De 41 a 50 afios.

Sexo: caracteristicas fisicas por las que se distinguen a los varones y mujeres. Variable de
tipo cualitativa medida en escala nominal y opta los siguientes valores:

e Varon Mujer
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

Edentulismo

Situacion por la que pasa
una persona que haya
perdido por lo menos
algun diente o todos
ellos exceptuando los
terceros molares.

Acceso a la
atencion
odontdlogica

Posibilidad de atencion
odontologica a una
poblacion determinada
no priorizada en un
ambiente geografico.

DIMENS IO NES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
OPERACIONAL
. Dentado completo
. Edentulo parcial
Estado en la cual el superior
blador haya perdido - Bdentulo parcial
. o . .
Condicion de P ) A i i i inferior
. una pieza dentaria cuyo Encuesta Cualitativa Nominal .Edentulo parcial
denticion . ) h
resultado terminal de un bimaxilar
proceso multifactorial. -Edentulo total
superioryparcial
inferior
.Edentulo total.
Tiempo desde la ultima .Nunca
Ultima visita visita al odontologo . . . Menos de 12 meses
- . . Encuesta Cuantitativa Razon N
al dentista hasta la realizacion de la . De 1 a2adnos
encuesta . De 3 a5anos
.Mas de 5 afios
. Curaciones
Razon . . . .Confecciones de
L Motivo primordial por la A
principal de .. protesis
A cual visito a su . . . . .
la ultima Encuesta Cualitativa Nominal .No haido dentista
. odontologo antes de la k
visita al . Extracciones
K encuesta. X R
dentista .Limpieza dental
. Dolor
. No tiene seguro
i Posesion o no de .Posee seguro
Tenencia de . . i . .
seguro cualquier tipo de seguro Encuesta Cualitativa Nominal integral de salud
privado o publico .Posee seguro social
del Peru
Razoén por la | Motivo primordial de la . Tiempo
cual no fue al no asistencia a su Encuesta Cualitativa Nominal . Dinero
dentista odontologo antes de la . Otros
encuesta
Situacion Disponibilidad o no de A A A . Si trabaja
Encuesta Cualitativa Nominal

Laboral

trabajo

. No trabaja
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

los varones y mujeres

DEFINICION DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIP ESCALA | VALOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL © SC ©
.De20a30

Numero de afios que Afos transcurridos del afios
Edad posee un poblador | ... poblador desde su DNI Cuantitativa| Razon De31ad0

. . . . anos
desde su nacimiento nacimiento De 41250

afios

Caracteristicas fisicas por

. e . . Varon

Sexo las que se distinguena | ... | e DNI Cualitativa [ Nominal )
. Mujer
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3.7 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por todos los pobladores adultos entre las edades
comprendidas de 20-50 afios de ambos géneros, del distrito de Antabamba comprendidas
(INEl 2007), provincia de Antabamba, region de Apurimac, durante el periodo de

setiembre — noviembre de 2018.

La muestra estuvo conformada por 150 pobladores adultas entre los 20 — 50 afios de edad,
que se encontraran viviendo en el distrito de Antabamba, provincia de Antabamba, region
de Apurimac durante el periodo de setiembre-noviembre de 2018, que cumplan los

criterios de inclusion.

La muestra se seleccion6 mediante un procedimiento no aleatorio, por conveniencia, ya

que solo se considero a la poblacion que cumplié con los criterios de inclusion.

3.8 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Método
Para el presente trabajo de investigacion se realizard el método de la encuesta para la

obtencidn de los resultados de la pregunta propuesta.

3.5.2. Instrumento
El instrumento en el trabajo de investigacion es la de un cuestionario (Anexo 1) donde se

observa las siguientes etapas:

e Datos generales del poblador encuestado: donde se preguntara la edad, sexo y el

grado de instruccion.

e Evaluacién del poblador: donde el investigador principal realizara una evaluacion

intra oral, en la cual se realizard el diagnostico principal donde el investigador
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tendr& que marcar entre: gingivitis, periodontitis, caries dental, edentulismo parcial,
sano. Dentro de esta etapa se realizard la necesidad de tratamiento con las
siguientes opciones: destartraje, raspado y alisado radicular (RAR), curaciones,
prétesis parcial removible, protesis total, extraccion dental, endodoncia, corona,
ninguno. Y se tendrd otra opcion de quien realizo dicho tratamiento con las
siguientes opciones: odontdlogo, técnico dental otros.

e [tem sobre el acceso al cuidado dental. El investigador principal realizara 25
preguntas de forma cerrada a los pobladores de cumplan con los criterios de
inclusion.

e tem para diagnosticar el edentulismo: se realizara 5 preguntas diagnosticando al
poblador si presenta edentulismo o no, tanto en el maxilar superior e inferior.

e [tem sobre la Gltima visita dental: se realizara 2 preguntas acerca del tema

indicado.

e [tem de cuando fue la Gltima vez. 5 preguntas acerca del tema propuesto.

3.5.3. Procedimiento

Para la obtencion de los resultados se realizard una encuesta dirigido a los pobladores del
distrito de Antabamba en edades comprendidas de 20 — 50 afios de edad, previo a la
evaluacion se le solicitara cartas de presentacion a la Escuela Profesional de
Estomatologia, posterior a eso se le emitird a la muestra un consentimiento informado
donde se le indicara el objetivo principal de estudio y la finalidad de la encuesta. La
encuesta se realizard en el distrito de Antabamba y se le indicara la forma correcta de
llenado de la encuesta. Al poblador de se realizara la encuesta en un ambiente aislado de la

bullicio y plena luz del dia de preferencia en las mafianas. Una vez culminado la encuesta
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se le proporcionara la poblador un kit de cuidado dental que constara de cepillo y pasta

dental.

3.6. Plan de andlisis

Se realizara un analisis uni variado para evaluar la distribucion de cada una de las
variables, de tal manera que se podréa detectar valores fuera de lo previsto. También se
efectuard un analisis bivariado, mediante la prueba de Chi cuadrado, para determinar la
relacion entre las variables componentes de acceso a los servicios de atencion dental y el

Edentulismo. Las pruebas se realizaron con el programa estadistico adecuado.

3.9 Consideraciones éticas

Se emplearon las siguientes consideraciones: la participacion en la encuesta sera
voluntaria, la informacion que se obtenga sera confidencial y solo se utilizara para fines
de la investigacion, los procedimientos de este estudio estuvieron de acuerdo a las normas

éticas, morales y sociales locales e internacionales.

3.10 Procesamiento de datos

Utilizando el paquete estadistico SPSS 21, el cual es un software de estadistica que ofrece
modelos de prediccidon y métodos de analisis de la calidad para resolver los problemas de
negocio e investigacion. Representa el estandar para el andlisis estadistico. Aumentando la

productividad y eficiencia con resultados precisos en menos tiempo
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IV.RESULTADOS

TABLA N°01: La tabla univariada nos indica la cantidad de personas en relacion al
género, de los cuales se evidencio una frecuencia de 60.9%(42) de mujeres y 39.1%(27)
de varones. Asimismo la frecuencia en relacion a la edad, de los cuales 44.9%(31) son de
la edad de 41 a 50 afios, 30.4%(21) son de la edad de 31 a 40 afos y finalmente 24.6%(17)
son de la edad de 20 a 30 afios. De igual modo la frecuencia en relacién al grado de
instruccion de los cuales se evidencio que, 47.8%(33) tienen estudios de superior técnico,
26.1%(18) tienen estudios secundarios, 17.4%(12) tienen estudios superior universitario y

8.7%(6) presentaron estudios primarios.

TABLA N°02: Relacion del edentulismo entre el acceso a la atencion odontoldgica. De la
tabla se describe lo siguiente, de un total de 7.25%(5) de personas sin acceso a la atencion,
se evidencio que 4.35%(3) presentaron edentulo, 2.90%(2) presentaron dentado superior.
De igual modo de un total de 69.57%(48) de personas con acceso parcial a la atencién se
evidencio lo siguiente: 57.97%(40) mostraron edentulo, 8.70%(6) mostraron dentado
superior, 1.45%(1) presentaron dentado y 1.45%(1) presentaron edentulo total. Del mismo
modo de un total de 23.19%(16) de personas con acceso completo a una atencién
odontoldgica se evidencio lo siguiente: 17.39%(12) evidenciaron edentulo, 4.35%(3)

presentaron dentado superior y finalmente 1.45%(1) presento dentado.

TABLA N°03: Relacion de su Gltima visita al dentista entre el género. De la tabla se

describe los valores mas resaltantes, de los cuales se evidencio que 21.74%(15) son

varones que tuvieron su ultima visita al dentista en los Gltimos 12 meses de los cuales
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presentaron una condicién edentulo parcial superior e inferior, 8.70%(6) son varones que
de igual forma tuvieron su ultima visita al dentista hace 1 a 2 afios de los cuales
presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior. El valor p=0.681 no
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas. Asimismo se evidencio que
27.54%(19) son mujeres que tuvieron su Ultima visita al dentista en los Gltimos 12 meses
de los cuales presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior. El valor

p=0.914 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de su ultima visita al dentista entre la edad. De la tabla se describe los valores
maés resaltantes, de los cuales se evidencio que 10.14%(7) tienen entre 20 a 30 afios que
tuvieron su Ultima visita en los ultimos 12 meses los cuales presentaron una condicion
edentulo parcial superior e inferior. ElI valor p=0.627 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. De igual modo se evidencio que 13.04%(9) tienen entre 31
a 40 afos que tuvieron su ultima visita en los Gltimos 12 meses los cuales presentaron una
condicion edentulo parcial superior e inferior. Y finalmente se evidencio que 26.09%(18)
tienen entre 41 a 50 afos los cuales tuvieron su Gltima en los ultimos 12 meses los cuales
presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior ElI valor p=0.803 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas., y 13.04%(9) tienen entre 41 a
50 afios los cuales tuvieron su ultima visita hace 1 a 2 afios los cuales presentaron una
condicion edentulo parcial superior e inferior. El valor p=0.839 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de su ultima visita al dentista entre el grado de instruccién. De la tabla se
describen los datos mas resaltantes de los cuales se evidencio que 4.35%(3) presentaron un
G.1 del nivel primario los cuales tuvieron su ultima visita en los ultimos 12 meses los
cuales presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior. El valor p=0.273 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas. De igual modo se evidencio que
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11.59%(8) presentaron un Gl del nivel secundario los cuales tuvieron su dltima visita hace
1 a 2 afios los cuales presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior, y
10.14%(7) presentaron un G.I del nivel secundario que tuvieron su ultima visita en los
ultimos 12 meses los cuales presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior.
El valor p=0.687 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Asimismo
se evidencio que 26.09%(18) presentaron un G.l de nivel superior técnico los cuales
tuvieron su Ultima visita en los Ultimos 12 meses los cuales presentaron una condicién
edentulo parcial superior e inferior. ElI valor p=0.170 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Del mismo modo se evidencio que 8.70%(6) presentaron
una G.I de nivel superior universitario los cuales tuvieron su ultima visita en los dltimos 12
meses los cuales presentaron una condicion edentulo parcial superior e inferior. EI valor

p=0.977 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

TABLA N°04: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Genero. De la tabla se describe lo mas resaltante: 24.64%(17) son varones que su razon
principal de su Ultima visita fue realizarse curaciones del edentulo parcial superior e
inferior. El valor p=0.997 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
Asimismo 36.23%(25) son mujeres que su razon principal de su ultima visita fue realizarse
curaciones del edentulo parcial superior e inferior y 11.59%(8) son mujeres que su razon
principal de su ultima visita fue realizarse curaciones del dentado superior edentulo

inferior. El valor p=0.993 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre la edad. De la tabla se
describe lo mas resaltante: 10.14%(7) tienen entre 20 a 30 afios los cuales su razédn

principal de su Ultima visita fue realizarse curaciones del edentulo parcial superior e
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inferior. El valor p=0.968 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
Asimismo 15.94%(11) tienen entre 31 a 40 afos de los cuales su razon principal de su
ualtima visita fue realizarse curaciones del edentulo parcial superior e inferior. El valor
p=0.577 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Del mismo modo
34.78%(24) tienen entre 41 a 50 afios de los cuales su razon principal de su ultima visita
fue realizarse curaciones del edentulo parcial superior e inferior. ElI valor p=1.000 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el grado de
instruccion. De la tabla se describe lo mas resaltante: 7.25%(5) tienen un G.l de nivel
primario los cuales su razon principal de su Ultima visita fue realizarse curaciones del
edentulo parcial superior e inferior. El valor p=...... no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Del mismo modo se evidencio que 17.39%(12) tienen un
G.l de nivel secundario los cuales su razon principal de su Gltima visita fue realizarse
curaciones del edentulo parcial superior e inferior. El valor p=0.996 no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. Asimismo se evidencio que 28.99%(20) tienen
un G.l de nivel superior técnico los cuales su razon principal de su ultima visita fue
realizarse curaciones del edentulo parcial superior e inferior. El valor p=0.661 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Y finalmente se evidencio que
7.25%(5) tienen un G.I de nivel superior universitario los cuales su razon principal de su
Gltima visita fue realizarse curaciones del edentulo parcial superior e inferior. El valor

p=0.944 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

TABLA N°05: Relacion de la tenencia de seguro entre el género. De la tabla se describe lo
mas resaltante: 17.39%(12) son varones con edentulo parcial superior e inferior que
presentaron el (SIS). EI valor p=0.038 no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.  14.49%(10) son varones con edentulo parcial superior e inferior que
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presentaron el seguro (ESSALUD). Asimismo 34.78%(24) son mujeres con edentulo
parcial superior e inferior que presentaron el (SIS). El valor p=0.219 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la tenencia de seguro entre la edad: De la tabla se describe lo mas resaltante:
11.59%(8) tienen entre 20 a 30 afios con edentulo parcial superior e inferior los cuales
tienen el (SI1S). El valor p=0.395 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. De igual modo 11.59%(8) tienen entre 31 a 40 afios con edentulo parcial
superior e inferior los cuales tienen el (SIS). El valor p=0.775 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Y asimismo 28.99%(20) tienen entre 41 a 50 afios con
edentulo parcial superior e inferior los cuales tienen el (SIS). El valor p=0.646 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la tenencia de seguro entre el grado de instruccion. De la tabla se describe lo
mas resaltante: 7.25%(5) tienen un G.I de nivel primario con edentulo parcial superior e
inferior los cuales cuentan con (SIS). El valor p=........ no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas, 20.29%(14) tienen un G.I de nivel secundario con edentulo
parcial superior e inferior los cuales cuentan con (SIS) El valor p=0.991 no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas, 18.84%(13) tienen un G.lI de nivel superior
técnico con edentulo parcial superior e inferior los cuales cuentan con (SIS) El valor
p=0.551 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas y 13.04%(9) tienen
un G.I de nivel superior tecnico con edentulo parcial superior e inferior los cuales cuentan
con (ESSALUD), 8.70%(6) tienen un G.I de nivel superior universitario con edentulo
parcial superior e inferior los cuales cuentan con (ESSALUD). El valor p=0.013 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
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TABLA N°06: Relacion de la razon por la cual no fue al dentista entre el género. Del
cuadro se describe los mas resaltante: 26.09%(18) son varones con edentulo parcial
superior e inferior los cuales no fueron al dentista por la razon de no haber tenido tiempo.
El valor p=0.008 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Del mismo
modo 27.54%(19) son mujeres con edentulo parcial superior e inferior los cuales no fueron
al dentista por la razén de no haber tenido tiempo. El valor p=0.826 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la razon por la cual no fue al dentista entre la edad. Del cuadro se describe los
mas resaltante: 8.70%(6) tienen entre 20 a 30 afios con edentulo parcial superior e inferior
los cuales no fueron al dentista por otras razones. El valor p=0.001 no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. 13.04%(9) tienen entren 31 a 40 afios con
edentulo parcial superior e inferior los cuales no fueron al dentista por la razén de no haber
tenido tiempo. EI wvalor p=0.461 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. 33.33%(23) tienen entre 41 a 50 afios con edentulo parcial superior e
inferior los cuales no fueron al dentista por la razén de no haber tenido tiempo. El valor

p=972 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la razon por la cual no fue al dentista entre el grado de instruccion. Del cuadro
se describe los mas resaltante: 7.25%(5) tienen un G.I de nivel primario con edentulo
parcial superior e inferior los cuales no fueron al dentista por la razén de no haber tenido
tiempo. El valor p=....... no encontrandose diferencias estadisticamente significativas,
18.84%(13) tienen un G.I de nivel secundario con edentulo parcial superior e inferior los
cuales no fueron al dentista por la razén de no haber tenido tiempo. El valor p=0.978 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas, 18.84%(13) tienen un G.I de
nivel superior técnico con edentulo parcial superior e inferior los cuales no fueron al

dentista por la razon de no haber tenido tiempo. El valor p=0.424 no encontrdndose
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diferencias estadisticamente significativas, 8.70%(6) tienen un G.I de nivel superior
universitario con edentulo parcial superior e inferior los cuales no fueron al dentista por la
razon de no haber tenido tiempo. El valor p=0.013 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

TABLA N°07: Relacién de la situacion laboral entre el género. Del cuadro se describe los

mas resaltante: 26.64%(17) son varones con edentulo parcial superior e inferior que Sl
tienen un trabajo, 10.14%(7) son varones con edentulo parcial superior e inferior que NO
tienen trabajo. El valor p=0.554 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. Asimismo 24.64%(17) son mujeres con edentulo parcial superior e inferior
que Sl tienen un trabajo, 20.29%(14) son mujeres con edentulo parcial superior e inferior
que NO tienen trabajo. El valor p=0.665 no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.

Relacion de la situacion laboral entre la edad. Del cuadro se describe los més resaltante:
8.70%(6) tienen entre 20 a 30 afios con edentulo parcial superior e inferior que NO tienen
trabajo. 7.25%(5) tienen entre 20 a 30 afios con edentulo parcial superior e inferior que Sl
tienen trabajo. El valor p=0.539 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. De igual modo 11.59%(8) tienen entre 31 a 40 afios con edentulo parcial
superior e inferior que Sl tienen trabajo. El valor p=0.557 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Y finalmente 30.43%(21) tienen entre 41 a 50 afios con
edentulo parcial superior e inferior que Sl tienen trabajo. El valor p=0.689 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Relacion de la situacion laboral entre el grado de instruccion. Del cuadro se describe los
mas resaltante: 4.35%(3) tienen un G.I de nivel primario con edentulo parcial superior e

inferior que SI tienen trabajo. El valor p=0.439 no encontrandose diferencias
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estadisticamente significativas. 13.04%(9) tienen un G.I de nivel secundario con edentulo
parcial superior e inferior que NO tienen trabajo El valor p=0.325 no encontrdndose
diferencias estadisticamente significativas, seguido del 24.64%(17) que tienen un G.I de
nivel tecnico superior con edentulo parcial superior e inferior que Sl tienen trabajo. El
valor p=0.817 no encontrdndose diferencias estadisticamente significativas, y finalmente
11.59%(8) tienen un G.lI de nivel superior universitario con edentulo parcial superior e
inferior que SI tienen trabajo. ElI valor p=0.787 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.
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TABLA 01:

Frecuencia de personas en relacion al Género, Edad y Grado de Instruccion

N Porcentaje

GENERO Mascu'llno 27 39.1
Femenino 42 60.9
DE 20-30 Afios 17 24.6
EDAD DE 31-40 Afios 21 30.4
DE 41-50 Afios 31 44.9
Primaria 6 8.7
GRADO DE Secundaria 18 26.1
INSTRUCCI Superior Tecnico 33 47.8
ON
Superior_Universitario 12 17.4
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GRAFICO 01-A:

Frecuencia de la Cantidad de Personas en relacion al Género
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RAFI 1-B:
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GRAFICO 01-C:

Frecuencia de la Cantidad de Personas en relacion al Grado de Instruccién

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia
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TABLA 02: Relacién entre Edentulismo y Acceso a la Atencion Odontologica

Relacion entre CONDICION EDENTULISMO
Edentulismoy Accesoala ___DENTADO EDENTULO DENTADO SUP-  EDENTULO TOTAL

. . N % PValue
Atencion Ocontologica 1 0 I 0 I I I 0
Sin
0 000 3 43 ! 29 0
Acceso 000 5 15
Accesoala s
Ao 1 w0 g8 870 ! .
Y T
Qcortologica )
WU w3 om0
Completo R
TOTAL ) 20 % mrt 1 By l 1561000

GRAFICO 02: Relacion entre Edentulismo y Acceso a la Atencion Odontoldgica
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TABLA 03-A: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre el Género

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superior ¢~ Edentulo Parcial  Dentado Sup- ~ Edentulo Totl

Genero Inferior Spelnf  Edentulolnf  Supelnf N % P-Vale
0 % i % T % 0 %
En los Ultimos 12 Meses | 145 524 0 000 0 00 1 23019
i De 1-2 Aios 0 000 b 80 229 0 000 8 1159
M s T T
Masculino ~ Visitadl .
et Mas De 5 Ados 0 000 | 145 0 000 0 000 1 145 0,681
Nunca Recibieron Atencion 0 " | 15 0w 0w n
Dental
Total | 145 7 Sy A | | N T ' K
En los Ultimos 12 Meses 0 000 O 4% 5 15 1 45 ¥B
Ultima De 1 -2 Ados | 145 0 W49 3 435 0 0 ¥ 09
Femenino ~ Visitaal De 3-5 Ados 0 000 I W0 w2 29 "
Dentista i i '
1518 Nunca Recibieron Atencion 0 00 | 15 om0 w1 15
Dental
Total [ 5 3 4% 9 1BM 1 45 L

GRAFICO 03-Al: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Género Masculino
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GRAFICO 03-A2: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Género Femenino
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TABLA 03-B: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre la Edad

CONDICION DE DENTICION
Dentado Superiore  Edentulo Parcial Supe Dentado Sup-Edentulo ~ Edentulo Total Supe
Edad Inferior Inf, N %  P-Value
n % n % n % n %
“EA”ES':z Ut 12 T Dm0 Wm0
De 20230 Ultima Visita
. . Del-2 Afos 0 0.00 3 1% 3 1% 0 0.00 b §.10
Afios  al Dentista it Rectinn 0627
) 0 000 1 14 0 000 0 000 | 145
Atencion Dental
Total 1 145 i} 1594 5 1.5 0 0.0 I 24,64
;:!Zz WM e 3 4% 0 a0 0y
. :2;40 U;rgzn\::i;a De 1 -2 Afios 0 0.00 4 580 ) 29 0 0.00 0 870 s
De 3-5 Aios 0 0.00 | 145 | 145 0 0.00 2 290 '
Mas De 5 Afiog 0 00 | 14 0 0.00 0 000 | 14
Total 0 00 U b 810 0 000 A 04
s Ut 1 R R T T L
Meses
De 41250 Ultima Visita De 1 -2 Avios 1 145 g 1304 0 0.00 0 000 0 1Y
aos  al Dentista D 3-5 Afos 0 0.0 | 14 0 000 0 000 1 15 089
UmaRSDEO w0 w0 W 1 18
Atencion Dental
Total | 14 0 40 0 0.00 1 14 I U9
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GRAFICO 03-B1: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre la Edad de 20 a 30 Afios
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GRAFICO 03-B2: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre la Edad de 31 a 40 Afios
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GRAFEICO 03-B3: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre la Edad de 41 a 50 Afios
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TABLA 03-C: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccion

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superior ¢ Inferior  Edentulo Parcial Supe Inf.

Dentado Sup-Edentulo Inf

Edentulo Total Supe Inf

Grado de Instruccion % P-Value
n % n % n % n %
- Ultima Visitaal  EN10s Ultimos 12 Meses 0 0.00 3 435 0 0.00 0 0.00 3 435
fimaria )

Dentista—— pg 1 avios 0 0.00 2 290 1 145 0 0.00 3 43 0273

Total 0 0.00 5 1.25 1 1.45 0 0.00 6 8.70

En los Ultimos 12 Meses 0 0.00 7 10.14 0 0.00 1 145 8 11.59

Secundari Ultima Visita al

écundaria Dentista De 1 -2 Afios 1 1.45 8 11.59 0 0.00 0 0.00 9 13.04 0.687

De 3-5 Afios 0 0.00 1 145 0 0.00 0 0.00 1 145

Total 1 145 16 23.19 0 0.00 1 145 18 26.09

En los Ultimos 12 Meses 0 0.00 18 26.09 4 5.80 0 0.00 22 31.88

o De 1 -2 Afios 0 0.00 4 5.80 4 5.80 0 0.00 8 11.59

, . Ultima Visita al

Suserior Tecnico Dentista De 3-5 Afios 0 0.00 0 0.00 | 145 0 0.00 1 145 0470

Mas De 5 Afios 0 0.00 | 145 0 0.00 0 0.00 | 1.45

Nunca Recibieron Atencion Dental 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45

Total 0 0.00 24 34.78 9 13.04 0 0.00 33 47.83

En los Ultimos 12 Meses | 1.45 6 8.70 | 1.45 0 0.00 8 11.59

Superior Ultima Visitaal ~ De 1 -2 Afios 0 0.00 2 2.90 0 0.00 0 0.00 2 2.90
Uniwersitario Dentista De 3-5 Afios 0 0.00 1 145 0 0.00 0 0.00 1 1.45 0.977

Nunca Recibieron Atencion Dental 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45

Total 1 145 10 14.49 1 1.45 0 0.00 12 17.39
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GRAFICO 03-C1: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccién
de Nivel Primario
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GRAFICO 03-C2: Relacién de la Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccién
de Nivel Secundario
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GRAFICO 03-C1: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccion
de Nivel Superior Técnico
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GRAFICO 03-C1: Relacion de la Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccion

de Nivel Superior Universitario
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TABLA 04-A: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el Genero

CONDICION DE DENTICION
Dentado Superior e Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf. ~ Dentado Sup-Edentulo Inf ~ Edentulo Tt 1Sup e Inf
% P-Value
n % 1 % n % n %
Curaciones | 145 17 24.64 2 290 0 0.00 2 28.99
Extracciones 0 0.00 3 4.3 0 0.00 0 0.00 3 435
Confeccion de
sl e 000 2 2% 0 000 00 2 290 -
i 000 1 500 00 | 5
entista
Limpieza Dental 0 0.00 | 1.45 0 0.00 0 0.00 | 1.45
Total | 1.45 L 3478 )i 290 0 0.00 2 39.13
Curaciones 0 0.00 25 36.23 8 11.59 ] 1.45 R 49.28
— Extracciones | 1.45 | 1.45 0 0.00 0 0.00 2 2.9
Limpieza Dental 0 0.00 3 4.35 0 0.00 0 0.00 3 435 0993
Dolor 0 0.00 2 2.90 1 145 0 0.00 3 4.35
Total 1 1.45 3l 44,93 9 13.04 1 1.45 42 60.87
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GRAFICO 04-Al: Relacién de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Género Masculino
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GRAFICO 04-A2: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Género Femenino
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TABLA 04-B: Relacion de la Razdn Principal de su Ultima Visita al Dentista entre la Edad

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superior e Inferior Edentulo Parcial Supe Inf.

Dentado Sup-Edentulo Inf

Edentulo Total Sup e Inf

Edad % P-Value
n % n % n % n %
Curaciones 1 1.45 7 10.14 4 5.80 0 0.00 12 17.39
Razon  Extracciones 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Principal de i
De 20a 30 P! % Nohaidoal 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Afioa suUltima  dentista 0.968
ViSita al Limpieza '
Dentiste  Dotal 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Dolor 0 0.00 1 1.45 1 1.45 0 0.00 2 2.90
Total 1 1.45 11 15.94 5 7.25 0 0.00 17 24.64
Razon Curaciones 0 0.00 11 15.94 6 8.70 0 0.00 17 24.64
Principal de EXtracciones 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
e wutima Corfecsinde 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Anos Visitaal ~ Potesis ' ' ' ' ' 0.577
Dentista  Limpieza
Dental 0 0.00 2 2.90 0 0.00 0 0.00 2 2.90
Total 0 0.00 15 21.74 6 8.70 0 0.00 21 30.43
Curaciones 1 1.45 24 34.78 0 0.00 1 1.45 26 37.68
Razon Extracciones 0 0.00 2 2.90 0 0.00 0 0.00 2 2.90
Principal de ;
Dedraso M CE Confecdonde 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Aftos Visita  al E-Ote-SIs 1.000
Impleza
Dentist  ponto 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
a Dolor 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Total 1 1.45 29 42.03 0 0.00 1 1.45 31 44 93
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GRAFICO 04-B1: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre la
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GRAFICO 04-B2: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre la

Edad de 31 a 40 Afos
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GRAFICO 04-B3: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre la
Edad de 41 a 50 Afios
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TABLA 04-C: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el Grado de Instruccion

CONDICION DE DENTICION

., Dentado Superior e Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf. ~ Dentado Sup-Edentulo Inf ~ Edentulo Total Sup e Inf
Grado de Instruccion % P-Value
n % n % n % n %
primaria <on Principal desu Ulima oo 0 0.00 5 725 1 145 0 0,00 6 870
yisitaal Dentista ~— ———— ~ T T T
Total 0 0.00 5 7.25 1.45 0 0.00 0 8.70
Curaciones l 1.45 12 17.39 0.00 l 1.45 14 20.29
Extracciones 0 0.00 2 2.90 0.00 0 0.00 2 2.90
Secundaria R
Lpize 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 I 1.45
ental
Total 1 1.45 16 23.19 0 0.00 1 1.45 18 26.09
Suerior  Razon Princinal de su U Curaciones 0 0.00 20 28.99 8 11.59 0 0.00 28 40.58
gy Eracions 0 0.00 290 0 0.00 0 0.00 2 290
ecnico Visita al Dentista 0.661
Dolor 0 0.00 2.90 l 1.45 0 0.00 3 4.35
Total 0 0.00 24 34.78 9 13.04 0 0.00 33 47.83
Curaciones 1 1.45 5 7.25 l 1.45 0 0.00 7 10.14
Confecci
onfeciorde. 0.00 I 145 0 0.00 0 0.00 I 145
Superior  Razon Principal de su Ultima .
Uniwersitario  Visita al Dentista EIO haidol 0 0.00 1 145 0 0.00 0 0.00 1 145  0.944
entista ' ' ' ' ' '
L"m“'m 0 0.00 3 435 0 0.00 0 0.00 3 435
ental
Total 1 1.45 10 14.49 1 1.45 0 0.00 12 17.39
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GRAFICO 04-C1: Relacién de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Grado de Instruccién de Nivel Primario
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GRAFICO 04-C2: Relacién de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Grado de Instruccién de Nivel Secundario
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GRAFICO 04-C3: Relacion de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
Grado de Instruccion de Nivel Superior Técnico
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GRAFICO 04-C4: Relacién de la Razon Principal de su Ultima Visita al Dentista entre el
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TABLA 05-A: Relacion de Tenencia de Seguro entre el Genero

CONDICION DE DENTICION
Genero Dentado Superior ¢ Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf. ~ Dentado Sup-Edentulo Inf ~ Edentulo Total Sup e Inf v y Value
n % n % n % n %
P T T T T R
. . Sequro Social
Masculino  Tenencia ESALUD) 0 0.00 10 1449 0 0.00 0 0.00 10 1449 0038
No tiene Sequro l 1.45 2 29 0 0.00 0 0.00 3 435
Total 1 1.45 L 3478 ) 290 0 0.00 1 39.13
i ¥ T 1 R N R R 00
, . Seguro Social
Femenino  Tenencia ESALUD) 0 0.00 6 8.70 4 580 0 0.00 10 1449 0219
No tieng Sequro 0 0.00 | 1.4 ) 290 0 0.00 3 435
Total 1 1.45 3 44.93 9 13.04 1 145 4) 60.87

73



GRAFICO 05-Al: Relacién de Tenencia de Seguro entre el Género Masculino
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GRAFICO 05-A2: Relacion de Tenencia de Seguro entre el Género Femenino
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TABLA 05-B: Relacion de Tenencia de Seguro entre la Edad

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superior e Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf.

Dentado Sup-Edentulo Inf

Edentulo Total Supe Inf

Edad % P-Value
n % n % n % n %
Saaolegal e St 0.00 8 11,59 2 290 0 0.00 10 14.49
(Sis)
T Tnenda Sepro S 0 0.00 1 145 | 145 0 0.00 2 290
Afos (ESSALUD) : ' | | 7 0.3%
Nofene Sequro 1 145 2 290 2 290 0 0.00 5 1%
Totel 1 145 11 15.4 5 725 0 0.00 17 264
(S;gsjm'“‘egra' tSd 0.00 8 11,59 3 135 0 0.00 1 15,94
T Terencia g Sl 0 0.00 6 870 3 135 0 0.00 9 1304
Afios (ESSALUD) . : - - ' 0.775
No tiene Sequro 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Totd 0 0.00 15 2174 6 8.70 0 0.00 21 3043
Suolnegal e Sd—— 145 ) 2899 0 0.00 1 145 2 31,88
(Sis)
De 41250 .
. Tenencia
A Sequro Socal 0.646
ESSALLD) 0 0.00 9 13.04 0 0.00 0 0.00 9 13,04
Total 1 1.5 2 12.03 0 0.00 1 145 31 14,93
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GRAFICO 05-B1: Relacién de Tenencia de Seguro entre la Edad de 20 a 30 Afios
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GRAFICO 05-B2: Relacion de Tenencia de Seguro entre la Edad de 31 a 40 Afios
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GRAFICO 05-B3: Relacién de Tenencia de Seguro entre la Edad de 41 a 50 Afios
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TABLA 05-C: Relacion de Tenencia de Seguro entre el Grado de Instruccion

CONDICION DE DENTICION
. Dentado Superior e Inferior  Edentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf ~ Edentulo Total Supe Inf
Grado de Instruccion N % P-Value
n % n % 1 % n %
Primaria  Tenencia Seguro Integral de Salud (Sis) 0 0.00 5 725 | 1.45 0 0.00 6 8.70
Total 0 0.00 5 1.28 1 1.45 0 0.00 6 8.70
Seguro Integral de Salud (Sis) 1 1.45 14 20.29 0 0.00 1 1.45 16 2319
Secundaria  Tenencia Seguro Social (ESSALUD) 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45 0.991
No tiene Seguro 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Total 1 1.45 16 23.19 0 0.00 1 1.45 18 26.09
Seguro Integral de Salud (Sis) 0 0.00 13 18.84 4 5.80 0 0.00 17 2.4
ST"el;;ril;f Tenenda %o Social (ESSALUD) 0 0.00 9 13.04 3 435 0 0.00 12 17.39 -
No tiene Seguro 0 0.00 2 2.90 2 2.90 0 0.00 4 5.80 '
Total 0 0.00 U 34.78 9 13.04 0 0.00 33 47.83
Seguro Integral de Salud (Sis) 0 0.00 4 5.80 0 0.00 0 0.00 4 5.80
UWﬂ"{ Tenencia  Sexuro Social (ESSALUD) 0 0.00 6 8.70 I 145 0 0.0 7 10.14 -
No tiene Seguro 1 1.45 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.45 '
Total 1 1.45 10 14.49 1 1.45 0 0.00 12 17.39
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GRAFICO 05-C1: Relacién de Tenencia de Seguro entre el Grado de Instruccion de
Nivel Primario
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GRAFICO 05-C2: Relacion de Tenencia de Seguro entre el Grado de Instruccion de
Nivel Secundario
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GRAFICO 05-C3: Relacién de Tenencia de Seguro entre el Grado de Instruccion de
Nivel Superior Técnico
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GRAFICO 05-C4: Relacion de Tenencia de Seguro entre el Grado de Instruccion de
Nivel Superior Universitario
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TABLA 06-A: Relacion de Razén por la Cual no fue al Dentista entre el Genero

CONDICION DE DENTICION
Dentado Superior ¢ Inferior  Edentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf ~ Edentulo Total Supe Inf
Genero N % P-Value
n % n % n % n %
RED o g0 1 %9 L W5 0 00 19 754
Razonporla  tiempo
Masculino Cual no fue al No ha tenido
Dentista diero | 1.45 | 1.45 0 0.00 0 0.00 2 2.9 0.008
Otros 0 0.00 5 1.25 1 1.45 0 0.00 b 8.0
Total 1 1.45 Y 3478 ) 290 0 0.00 27 39.13
No ha tenid
e 145 IS B (1} S 58 4038
Razonporla  tiempo
Femenino  Cual no fue al No hatenido
Dentista dineto 0.00 5 1.25 0 0.00 0 0.00 5 1.25 0.826
Otros 0 0.00 7 10.14 2 290 0 0.00 9 13.04
Total 1 1.45 3 44.93 9 13.04 1 1.45 4) 00.87
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GRAFICO 06-Al: Relacién de Razon por la Cual no fue al Dentista entre el Género
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GRAFICO 06-A2: Relacién de Razon por la Cual no fue al Dentista entre el Género
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TABLA 06-B: Relacién de Razon por la Cual no fue al Dentista entre la Edad

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superiore Inferior  Edentulo Parcial Sup e Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf Edentulo Total Sup e Inf

Edad N % P-Value
n % n % n % n %
NoFatenido 0 0.00 5 725 4 5,80 0 0.00 9
Razon por la tiempo ' ' ' ' 13.04
De20a30 )
A Cual no fue al No ha tenido
Nnos Dentista dinero 1 1.4 V) U.uu V) U.uu v U.Uv 1 145 0001
Otros 0 0.00 6 8.70 1 1.45 0 0.00 7 10.14
Total 1 1.45 11 15.94 5 7.25 0 0.00 17 24.04
No ha teni
Yo ha tenido 0 0.00 9 13.04 4 5.80 0 0.00 13
Fazon porla 1CMPO 18.84
De31ad0 )
y Cual no fue al No hatenido
nos Dentista dinero v VAUV J 4.9 V) [VAVV) v VAUV J 435 0461
Otros 0 0.00 3 435 2 2.90 0 0.00 5 7.25
Total 0 0.00 15 21.74 6 8.70 0 0.00 21 30.43
No ha teni
Yo a tenido | 1.45 23 33.33 0 0.00 | 1.45 25
Fazon porla H€MPO 36.23
Dedlah0 .
AF Cual no fue al No hatenido
fios Denfista _dinero v .oy 3 4.9 v .0 v u.uu 3 435 0972
Otros 0 0.00 3 4.35 0 0.00 0 0.00 3 4.35
Total 1 1.45 29 42.03 0 0.00 1 1.45 31 44.93
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GRAFICO 06-B1: Relacion de Razén por la Cual no fue al Dentista entre la Edad de 20 a
30 Afios
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GRAFICO 06-B2: Relacién de Razon por la Cual no fue al Dentista entre la Edad de 31 a

40 Afos
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GRAFICO 06-B3: Relacion de Razén por la Cual no fue al Dentista entre la Edad de 41 a
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TABLA 06-C: Relacion de Razdn por la Cual no fue al Dentista entre el Grado de Instruccién

CONDICION DE DENTICION

Dentado Superior e Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf Edentulo Total Supe Inf

Grado de Instruccién N % P-Value
n % n % n % n %
L Razon por la Cual  No ha tenido
Primaria 10 fue al Dentista timepo 0 0.00 5 7.25 1 1.45 0 0.00 6 8o
Total 0 0.00 5 7.25 1 1.45 0 0.00 6 8.70
t“i‘e"m“paote”'d" 1 1.45 13 18.84 0 0.00 1 1.45 15 21.74
. Razon por la Cual ;
Secundaria o Dentista (T.Ee“ri tenido 0 0.00 2 2.90 0 0.00 0 0.00 2 290 0.978
Otros 0 0.00 1 1.45 0 0.00 0 0.00 1 1.45
Total 1 1.45 16 23.19 0 0.00 1 1.45 18 26.09
t“i‘:m“pao‘e”'d‘) 0 0.00 13 18.84 6 8.70 0 0.00 19 27.54
. . Razon porla Cual ;
Superior Techicd e ol Dentista o 0 0.00 4 5.80 0 0.00 0 0.00 4 580 (424
Otros 0 0.00 7 10.14 3 4.35 0 0.00 10 14.49
Total 0 0.00 24 34.78 9 13.04 0 0.00 33 47.83
o e 0 0.00 6 8.70 1 1.45 0 0.00 7 10.14
Superior Razon por la Cual No hpa tenido
Universitario  no fue al Dentista . 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.013
Otros 1 1.45 4 5.80 0 0.00 0 0.00 5 7.25
Total 1 1.45 10 14.49 1 1.45 0 0.00 12 17.39
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GRAFICO 06-C1: Relacion de Razon por la Cual no fue al Dentista entre el Grado de
Instruccion de Nivel Primario

PRIMARIA

CONDICION

DENTULO PARCIAL SUP E
EFNTADO SUP-EDENTULO

Recuento

NO HA TENIDO TIEMPO
RAZON POR LA CUAL NO VISITO AL DENTISTA

GRAFICO 06-C2: Relacion de Razén por la Cual no fue al Dentista entre el Grado de
Instruccion de Nivel Secundario
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GRAFICO 06-C3: Relacion de Razén por la Cual no fue al Dentista entre el Grado de
Instruccion Superior Técnico
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GRAFICO 06-C4: Relacion de Razdn por la Cual no fue al Dentista entre el Grado de
Instruccién Superior Universitario
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TABLA 07-A: Relacion de Situacion Laboral entre el Genero

CONDICION DE DENTICION
Dentado Superior e Inferior ~ Ecentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf  Edentulo Total Supe Inf
Genero N % PValue
N % I % N % n %
_ Situacion S 0 0.00 17 2464 2 29 0 0.00 19 2154
Masculino
Lafora NO 1 L4 T 10.14 0 0.00 0 0.00 g 1159 0554
Total 1 L4 2 3418 2 290 0 0.00 ] 39.13
_ Situacion S 1 L4 17 264 5 1.5 1 L4 2 A8
Femenino
Latord| NO 0 0.00 L 0.2 4 580 0 0.00 18 2609 0,665
Total 1 L4 3l 4493 9 13.04 1 L4 ) 60.87

89



GRAFICO 07-Al: Relacién de Situacion Laboral entre Género Masculino
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GRAFICO 07-A2: Relacién de Situacion Laboral entre Genero Femenino
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TABLA 07-B: Relacion de Situacion Laboral entre la Edad

CONDICION DE DENTICION
Dentado Superior ¢ Inferior  Edentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf  Edentulo Total Supe Inf
Edad % P-Value
N % n % N % N %
Dead) Situaion S 1 L4 5 1.25 3 43 0 0.00 ! 13.04
Ados Laboral NO 0 0.00 6 8.10 2 29 0 0.00 8 1159 0539
Tota l L45 1l 159 5 1.25 0 0.00 7 24,64
Dedladd  Siwaion 0 0.00 g 1159 4 5.80 0 0.00 Y 173
Ados Labora NO 0 0.00 T 10.14 2 29 0 0.00 ! 13040517
Tota 0 0.00 5 2174 b 8.70 0 0.00 il 3043
Dedla%0  Situaion 1 L4 2 043 0 0.00 1 L4 23 333
Ados Labora NO 0 0.00 g 1159 0 0.00 0 0.00 8 1159 0,689
Tota l L45 e 42,3 0 0.00 1 L4 3l 4493
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GRAFICO 07-Bl: Relacion de Situacion Laboral entre la Edad de 20 a 30 Afios
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GRAFICO 07-B2: Relacidon de Situacién Laboral entre la Edad de 31 a 40 Afios
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GRAFEICO 07-B3: Relacion de Situacion Laboral entre la Edad de 41 a 50 Afos
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TABLA 07-C: Relacion de Situacién Laboral entre el Grado de Instruccion

Dentado Superior e Inferior ~ Edentulo Parcial Supe Inf.  Dentado Sup-Edentulo Inf  Edentulo Total Supe Inf

Grado de Instruccion N 0% P-Value
N % N % n % N %
- Situacion Sl 0 0.00 2 290 0 0.00 0 0.00 2 290
Laboral NO 0 0.00 3 4.3 | 145 0 0.00 4 580 0439
Total 0 0.00 5 1.25 1 1.45 0 0.00 ) 8.70
. Situacion Sl 1 145 [ 10.14 0 0.00 1 145 9 13.04
Secundaria
Laboral NO 0 0.00 9 1304 0 0.00 0 0.00 9 1304 0.325
Total 1 1.45 16 23.19 0 0.00 1 1.45 18 26.09
o Situacion Sl 0 0.00 17 24.64 0 8.10 0 0.00 23 BB
Superior Tecnico
Laboral NO 0 0.00 ! 10.14 3 43 0 0.00 10 1449 0817
Total 0 0.00 24 34.78 9 13.04 0 0.00 33 4783
Superior Situacion S 1 145 8 11.59 1 145 0 0.00 10 1449
Universitario Laboral NO 0 0.00 2 290 0 0.00 0 0.00 2 290 0.787
Total | 1.45 10 14.49 | 1.45 0 0.00 12 17.39
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GRAFICO 07-C1: Relacién de Situacion Laboral entre el Grado de Instruccién de Nivel
Primario

PRIMARIA

CONDICION

3 DENTULO PARCIAL SUPE
ENTADO SUP-EDENTULO

Recuento

SITUACION LABORAL
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Secundario
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GRAFICO 07-C1: Relacién de Situacion Laboral entre el Grado de Instruccién de Nivel
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4.1 Discusion

El edentulismo es la perdida dental que puede ser parcial o total en donde la persona se

puede ver afectada en la calidad de vida, esto se da en diferentes edades.

En el Pert cada poblacion es distinta por lo tanto sus necesidades seran de acuerdo a cada
poblacion, es por ello que los estudios en diversas regiones son necesarias para conocer la

realidad de cada sector.

El Instituto de Medicina define el acceso a la atencion como: “el uso oportuno de los
servicios de salud para lograr los mejores resultados posibles en la salud. Acceso es una
abreviatura que se utiliza para una amplia gama de preocupaciones que se centran en los
individuos y en los grupos que son capaces de obtener los servicios necesarios del sistema

de atencién médica.

A menudo, debido a las dificultades en la definicion y medicion del concepto, la gente
equipara el acceso a la cobertura de seguros o la cantidad necesaria de médicos y
hospitales en el area geogréafica en la que viven. Sin embargo la disponibilidad de seguro y
la cercania de los servicios de salud no garantizan que las personas que necesitan servicios
los conseguiran. En el presente estudio se midi6 a través de las variables edentulismo y
acceso a la atencion odontoldgica y esta en 4 dimensiones, Ultima visita al dentista, razén
principal de ultima visita al dentista, tenencia de seguro, razon por la cual la Gltima vez no

pudo obtener cuidado dental y situacion laboral.

El proposito del presente estudio es determinar la relacion entre el acceso a la atencion
odontoldgica y el edentulismo en pobladores de 20 a 50 afios de edad. La muestra se

obtuvo de manera no aleatoria por conveniencia por lo cual no se considera una muestra
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representativa; estuvo conformada por 69 personas adultas residentes en el distrito de

antabamba , departamento de Apurimac .

Los resultados obtenidos en la presente investigacion determinaron que el 60.9 % de la
muestra son del sexo femenino, los estudios realizados por Lasso también determinaron un
porcentaje similar donde la muestra se verificé que de 105 de los pacientes encuestados

son de sexo femenino, 86% son desdentados parciales.

Los estudios realizados por Cargua , Fernandez y Lasso mostraron resultados donde el
género femenino presenta mayor prevalencia de edentulismo  al pasar los afios lo que

ratifica los resultados encontrados en el presente estudio.

Fernandez determino que Los individuos fueron principalmente mujeres (63,3%). La
prevalencia general de edentulismo fue de 15,7% (IC 95%: 12,9-18,5); entre las mujeres
fue de 17,6% y en los hombres de 12,5% (p = 0,081). La prevalencia de edentulismo fue
mayor entre los sujetos de mas edad (p < 0,001). Se observé que a mayor escolaridad (p <
0,001), a mejor nivel socioecondmico (p < 0,001) y en quienes tuvieron automovil en el
hogar (p < 0,05), la prevalencia de edentulismo fue menor. En las Conclusiones se observo
diferencia en la prevalencia de edentulismo por edad; a mayor edad mayor prevalencia de
edentulismo. Sin embargo, esto no fue observado por sexo. Se observaron diferencias
socioeconomicas en la distribucion de la prevalencia de edentulismo, sugiriendo ciertas

desigualdades en salud bucal en esta muestra de estudio.

Gramal en su estudio determino que con la valoracion: edad, género y factores que afectan
el acceso a la atencién dental: grado de instruccién, ocupacién, disponibilidad, costos,
visitas al dentista y razén de la dltima visita. Obteniéndose dentados completos (32%) y
edéntulos parciales (68%). Los edéntulos parciales mostraron: una relacion directamente

proporcional con la edad, lo que ratifica a los valores obtenidos en el presente estudio
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donde la mayor parte de la muestra un edentulismo parcial superior e inferior y que la

relacion de la condicion de edentulismo es proporcional a los afios de vida.

Los estudios realizados por Ordoiiez y Arévalo donde determinan la relacion entre la
accesibilidad geografica y la frecuencia del edentulismo se ve afectado. El 71,2 % afirman
que deben transportarse en carro al unico y mas cercano centro odontologico lo cual les
tarde 1 a 2 horas de transporte. La relacion entre la disponibilidad de servicio y la
frecuencia de edentulismo se ve afectado producto a la falta de consultorios dentales en la
localidad , la investigacion contradice de alguna manera ya que para el distrito de

antabamba si se tiene acceso parcial y en un menor porcentaje un acceso completo.

Ttito determino la Relacion entre el edentulismo y la accesibilidad cultural a la atencion
dental en pobladores de 18 a 64 afios de edad de la capital del distrito de Acora- Puno”. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el edentulismo y la
accesibilidad cultural a la atencion dental en pobladores de 18 a 92 afios de la capital del

distrito de Acora- Puno, 2015.

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 66 pobladores del distrito de Acora,
comprendidos entre edades de 18 a 64 afios de edad, de ambos sexos y de distintos estratos

socioecondmicos.

En los resultados se observé una relacion significativa entre el edentulismo con algunos de
los principales factores condicionante a la accesibilidad a la atencion dental entre los
cuales destaca la razén principal de la Gltima visita al dentista (p=001) en el caso de los
dentados completos por curaciones mientras que en el caso de los edentulos totales fueron
por extracciones dentales. Y también la relacion entre el edentulismo y la razon principal
por la cual no pudo obtener cuidado dental se obtuvo también relacion significativa

(p=0.012) en los cuales se destaco la falta de dinero este estudio se encontré relacion entre
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el edentulismo y los principales factores condicionantes de la accesibilidad cultural a la
atencion dental y que conforme avance la edad aumenta la frecuencia de edentulismo y
existen factores que incrementa el riesgo de pérdida de piezas dentarias. La investigacion
determino que tanto las mujeres y los varones principalmente reciben atencion

odontolégica en curaciones se cual sea la edad y el grado de instruccion.
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4.2 Conclusién

v" No existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso a la atencion
dental y el edentulismo , el género femenino fue méas frecuente con 60.9% , la edad
predominante fue de 41-50 afios con 44.9% siendo el grado de instruccién técnico
superior el mas relevante con 47.8%.

v' El acceso a la atencion odontoldgica en relacién al edentulismo fue parcial, el
57.97 % presento condicion edentulo parcial superior e inferior y el 17.39 % tiene
acceso a la atencion odontolégica completa y presenta la misma condicién
edentula.

v' El 21.74 % del género masculino realizo su Ultima visita al dentista en los Gltimos
12 meses presentando un edentulismo parcial superior e inferior, el 27.54% del
género femenino realizo su Ultima visita al dentista en los ultimos 12 meses
presentando un edentulismo parcial superior e inferior.

v' La edad mas frecuente fue de 41 a 50 afios manifiestan que la Ultima visita
odontoldgica lo realizaron en los dltimos 12 meses y el grado de instruccion
predominante fue superior técnico con un 26.09%.

v' Tanto el género masculino y femenino acuden principalmente al dentista por
curaciones siendo la edad mas frecuente de 41 a 50 afios.

v" Ambos géneros manifestaron tener seguro integral de salud en 17.39 % para los
varones y 34.78% para las mujeres, el 14.49 % de los varones manifesto tener el
seguro social y siendo el valor p=0.038 determina que existe relacion
estadisticamente significativa entre la tenencia de seguro y el género lo que podria
entenderse que al ser el género masculino la clase trabajadora tendria algin tipo de

seguro el cual reduciria enormemente su condicién edentula.
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v Tanto el género femenino y masculino manifestaron que la causa por la que no
asistian al dentista fue la falta de tiempo, la edad de 20 a 30 afios presento el valor
p=0.001 lo que determina que existe relacion estadisticamente significativas entre
la condicién edentula y ese rango de edad lo que podria entenderse que son los
adultos jovenes cuidan mas sus piezas dentarias.

v" En cuanto a la situacion laboral tanto el género masculino y femenino manifestaron
tener un trabajo en iguales porcentajes siendo la edad de 40 a 50 afios la més activa

laboralmente y dedicarse a labores técnicas.
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4.3 Recomendacion

v Para mejorar la calidad de los resultados de las futuras investigaciones sobre este
tema, las muestras deberian ser representativas de tipo probabilisticas para que
todos puedan ser elegidos, de tal manera que los resultados se puedan generalizar a
la poblacién de estudio.

v" Los odontologos de los Centros de Salud de las diferentes comunidades deben
realizar de forma didactica programas en los que se incluyan la prevencion de la
salud oral, no solo en nifios sino también en los adultos.

v’ Las autoridades de salud deben disponer la atencidn odontologia en los tiempos en
que los pobladores pueden acudir a la consulta como fines de semana.

v Los departamentos deberian realizar campafias gratuitas de cada 6 meses que
contengan todo tipo de tratamiento de modo de ayuda en la poblacion.

v Realizar estudios en otras regiones de nuestro pais para conocer la realidad, y asi
tomar medidas necesarias para mejorar nuestros servicios en salud para diferentes
regiones.

v' Con la ayuda de una ONG se podréa realizar tratamientos a mejores costos para un
acceso efectivo de la poblacion.

v La presente investigacion sera como un guia para las prédximas investigaciones ya
que no hay informacién de la realidad del Peru, sobre este tema; y tampoco en la
literatura estudian poblaciones adultas jovenes, por el contrario han estudiado
ampliamente la situacion del edentulismo y el acceso a la atencién dental en adultos

mayores.
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V.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2019
INICIO ENE | FEB |[MAR| ABR |MAY| JUN | JUL | AGO| SET
Redaccion del titulo X
Esquema del proyecto de investigacion X
Elementos del proyecto X
Objetivos de la investigacion X
Justificacién X
DESARROLLO
Revision bibliografica X X
Elaboracion de marco teérico X
Recoleccion de datos X
Analisis de datos X X
Presentacion del avance de investigacion X
CIERRE
Redaccién de la tesis X X
Revision de la tesis X
Defensa de la tesis X
5.2 Presupuestos
Cantidad BIENES P.Unit Total
1 Millar millar de papel Adde 75G 23,5 23,5
1 memoria USB 8GB 50,00 50,00
1 Tinta para impresion HP 234-c 78,00 78,00
Global [Utiles de escritorio: folderes, lapiceros 30,00 30,00
SERVICIOS
Hras Internet 20,00 20,00
Transporte 50,00 50,00
1 Estadistico 500,00 500,00
Global utiles de investigacion 300,00 300,00
TOTAL 1051,50 1051,5
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