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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar la prevalencia de edentulismo en la
poblacion adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de Morrope —
Lambayeque durante el afio 2017. El disefio de la investigacion fue no
experimental de tipo descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 237 pobladores adultos que fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento de recoleccion de
datos fue una ficha de registro. Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que la prevalencia de edentulismo se presenté en 171 pobladores
(72.2%), mientras que 66 pobladores presentaron denticion completa (27.8%);
el grupo con mayor edentulismo fue entre 25 a 34 afos (27.5%), y el grupo con
menor edentulismo fue entre 18 a 24 afios (9.4%); de acuerdo al sexo el 55%
de las mujeres presentaron edentulismo frente al 45% de los varones; segun el
grado de instruccién el grupo con mayor edentulismo fueron los pobladores con
primaria (57.9%), segun el maxilar afectado por paciente, el edentulismo
bimaxilar se presenté con mayor porcentaje (36.8%), mientras que el 0.6%
presentd edentulismo total superior. Se concluye que existe prevalencia
considerable de edentulismo en los pobladores adultos del Centro Poblado

Cruz del Médano del distrito de Morrope.

Palabras clave: Maxilares edéntulos, Maxilares parcialmente edéntulos,

Grupos de edad, Sexo.
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ABSTRACT

The edentulism is to total or partial loss of the dental pieces. The purpose
of the study was to determine the prevalence of edentulism in the adult
population of the Cruz del Médano Population Center of the District of Morrope -
Lambayeque during the year 2017. The research design was non - descriptive
and cross - sectional. The population consisted of 237 adult inhabitants who
were selected by non-probabilistic sampling for convenience. The instrument of
data collection was a registration form. The results obtained in the present study
show that the prevalence of edentulism was present in 171 inhabitants (72.2%),
while 66 inhabitants present complete dentition (27.8%); The group with the
highest edentulism was between 25 to 34 years (27.5%), and the group with
lower edentulism was between 18 to 24 years (9.4%); according to sex, 55% of
the women presented edentulism compared to 45% of the men; According to
the educational level, the group with the highest edentulism were the residents
with primary education (57.9%). According to the patient affected maxilla,
bimaxillary edentulism was presented with a higher percentage (36.8%), while
0.6% had higher total edentulism. It is concluded that there is a considerable
prevalence of edentulism in the adult population of the Cruz del Médano

Population Center of the District of Morrope.

Key words: Maxillary edentulous, Partially edentulous maxillary, Age

groups, Sex.



INTRODUCCION

La pérdida parcial o completa de la denticion en los seres humanos es el
resultado de la afectacion de las superficies dentales afectadas por caries
dental o de los tejidos de sostén por enfermedades periodontales, cuando las
personas pierden parte de la dentadura pueden afectarse los dientes restantes,
el periodonto, los muasculos, los ligamentos y las articulaciones

temporomandibulares.’

La regibn Lambayeque no tiene informacion acerca de la prevalencia de
edentulismo que podria generar una necesidad de tratamiento protésico que
aun no es atendida. No existen reportes de la frecuencia del edentulismo en
Morrope, conocer la prevalencia de edentulismo en el Centro Poblado Cruz del
Médano permitié abordar el estado de salud oral en los pobladores adultos en
relacion a la pérdida de piezas dentarias, que posteriormente pueda permitir las

acciones recuperativas de la funcién estomatognatica en esta poblacion.

El Capitulo | expone el Problema de Investigacion, el presente estudio
tuvo como propdsito determinar prevalencia de edentulismo en la poblacion
adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de Morrope —
Lambayeque durante afio 2017, analizando los grupos etarios, sexo, grado de

instruccion y maxilar edéntulo.

El Capitulo Il detalla el Marco Tedrico de la investigacion y se aborda la
siguiente tematica: Edentulismo, Causas del edentulismo, Consecuencias del
edentulismo. También se describe programas de salud bucal desarrollados por

el minsa.

El Capitulo Il define el Marco Metodoldgico, la investigacion fue realizada
mediante un Disefio no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal.
Se realiz6 una ficha de registro donde se registr6 la informacion clinica y
sociodemogréfica. La muestra estuvo constituida por 237 pobladores adultos
del Centro Poblado Cruz del Médano que fueron seleccionados mediante

muestreo no probabilistico por conveniencia.



El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos que estan relacionados
con los objetivos planteados en el trabajo; también presenta la discusion donde
se expone las similitudes y diferencias con los estudios mostrados en los

antecedentes.

El Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones, se concluye
que existe prevalencia considerable de edentulismo en la poblacion adulta de
Centro Poblado Cruz del Médano.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

La pérdida parcial o completa de la denticion en los seres humanos es el
resultado de la afectacion de las superficies dentales afectadas por caries
dental o de los tejidos de sostén por enfermedades periodontales; ambos
procesos patolégicos son crénicos y afectan a los individuos en diferentes
etapas de la vida. Cuando las personas pierden parte de la dentadura pueden
afectarse los dientes restantes, el periodonto, los muasculos, los ligamentos y

las articulaciones temporomandibulares.*

Estudios realizados en Per( abordan el edentulismo, Gutierrez et al?
reportaron la prevalencia de edentulismo de 72% en una poblacion de Lima,
con la caracteristica de que el porcentaje se incrementa con la edad, siendo
mas afectadas las personas de 41 a 64 afios de edad. Ttito® relaciona el
edentulismo con el acceso a la atencién odontologica revelando que la
accesibilidad cultural a la atenciéon dental, el avance la edad y el escaso
recurso econémico, incrementa la prevalencia de pérdida dentaria; segun las
caracteristicas del edentulismo, encontré6 edéntulos parciales bimaxilares en
42.8% con mayor frecuencia en las mujeres, mientras que los edéntulos
parciales inferiores se presentdé en mayor proporcion en los varones con
56.25%.

En Australia las pérdidas dentales son mas frecuentes entre aquellas
personas que son elegibles para beneficios sociales y poseen menos afos de
escolaridad. El nivel de educacién revela que mientras mayor es el numero de
afos de educacion, menor serd la oportunidad de experimentar la pérdida de
dientes.* En Espafia, Eustaquio et al’° determiné que el porcentaje de
desdentados totales fue de 20,7% y la media de dientes naturales presentes
fue de 14,92.

El edentulismo parcial o total es un estigma social caracteristico de ciertas
enfermedades cronicas, de negligencia y pobreza que afecta la vida de las
personas, esto puede evitarse con politicas adecuadas y servicios de salud
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accesibles donde se relacionen las necesidades de la comunidad y la calidad

de la atencioén con el compromiso del Estado.®

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del Centro
Poblado Cruz del Médano del Distrito de Morrope - Lambayeque, 201772

1.3. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizé en el Centro Poblado Cruz del Médano del
Distrito de Mérrope de la provincia y regién de Lambayeque. Se evaluaron a los
pobladores en edad adulta que fueron atendidos en el centro de salud del
Centro Poblado Cruz del Médano durante los meses de abril a mayo del afio
2017.

1.4. Justificacién e importancia

En la actualidad, el sistema de salud peruano no cuenta con datos que
indiquen la frecuencia ni el tipo de edentulismo relacionado con la edad, sexo y

nivel de instruccion.

La region Lambayeque no tiene informacion acerca de la prevalencia de
edentulismo que podria generar una necesidad de tratamiento protésico que
aun no es atendida. No existen reportes de la frecuencia del edentulismo en
Mérrope, conocer la prevalencia de edentulismo en el Centro Poblado Cruz del
Médano permitira conocer el estado de salud oral en los pobladores adultos en
relacion al edentulismo, que posteriormente permitira proponer acciones
recuperativas de la funcién estomatognatica en esta poblacién. Los resultados
de la investigacién serdn comunicados a la comunidad odontoldgica, lo cual
permitira realizar la planificacion e implementacion de programas de

intervencion bucal en los pobladores afectados.
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Dependiendo de la demanda de atencion para la rehabilitacion en los
pacientes edéntulos en este distrito, las instituciones de salud podran gestionar
el equipamiento y la capacitacion del personal que cubra estas necesidades.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Los pobladores del Centro Poblado Cruz del Médano fueron convocados
al centro de salud para la evaluacién, sin embargo la falta de concientizacion
sobre la importancia de la salud bucal, hizo que la recoleccién de datos a la

muestra seleccionada requiriera mayor tiempo en relacion a lo planificado.

Se duplicé la cantidad de horas para la recoleccion de datos, siendo
realizados durante el periodo de 8 semanas en los dias martes, viernes y

sdbados, de 9 ama 12 pmyde 2pmab5 pm.

1.6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del Centro
Poblado Cruz del Médano del Distrito de Mérrope - Lambayeque, 2017.

Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacién adulta del
Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de Mérrope de acuerdo al

grupo etario.

2. Determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacién adulta del

Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de Morrope segun el sexo.

3. Determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacién adulta del
Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de Mdérrope segun el grado

de instruccion.

4. Determinar la prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del
Centro Poblado Cruz de Médano segun al maxilar que corresponda.

14



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudios

Vanegas’ (2016) en Ecuador, determiné la frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca y su relacion con factores asociados, la muestra
fue 378 pacientes y mediante una encuesta registré los datos. El edentulismo
parcial fue mas frecuente con 84,9%, mientras que el edentulismo total fue
24,9%. No hubo asociacion con el estado nutricional y el sexo, no representd
un factor de riesgo para el edentulismo, a diferencia de la edad. Concluye que
la pérdida dental depende de la edad, a mayor edad, mayor riesgo de presentar

edentulismo.

Fernandez et al® (2016) en México, determinaron la prevalencia asociado
a variables sociodemograficas y socioecondémicas asociadas en individuos de
35 aflos a mas. Evaluaron 656 sujetos de manera aleatoria asistentes a las
clinicas de atencién dental de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
El promedio de edad fue de 49,06+£10,33, 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 socioeconémico (p
< 0,001) y en quienes tuvieron automévil en el hogar (p < 0,05), la prevalencia

de edentulismo fue menor.

Gutierrez et al® (2015) en Per(, determinaron la frecuencia de edentulismo
y la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afos
de edad en Callao — Lima. La poblacion estuvo formada por 1350 personas y la
muestra calculada fue de 168 adultos, fueron evaluados mediante una ficha de
recoleccion de datos. El edentulismo fue 72% y la necesidad de tratamiento
protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue de
59,6% y en el maxilar inferior fue 67,3%. Concluyen que la mayoria de la

poblacién tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.
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Ttito® (2015) en Perd, relacioné el edentulismo y la accesibilidad cultural a
la atencion dental en pobladores de 18 a 92 afios de Puno mediante un estudio
descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 66 pobladores con edades entre 18 a 64 afos; observo
una relaciéon significativa entre el edentulismo y factores condicionante a la
accesibilidad a la atencién dental (p=001), 17,4% fueron dentados completos,
edéntulos parciales bimaxilares 42,8%, edéntulo parcial inferior 17,3%,
edéntulo parcial superior 19,4% y edéntulos totales 3,1%. Concluye que
conforme avanza la edad aumenta la frecuencia de edentulismo y existen

factores que incrementa el riesgo de pérdida de piezas dentarias.

Slade et al’ (2014) en Estados Unidos, investigaron las tendencias de
poblacion en edentulismo en los adultos estadounidenses mayores de 15 afios
mediante la creacion de series cronolégicas de datos a partir de 5 encuestas
nacionales realizadas en: 1957-1958 (n=100.000 adultos), 1971-1975
(n=14.655 adultos), 1988- 1998 (n=18.011 adultos), 1999-2002 (n=12.336
adultos), y 2009-2012 (n=10.522 adultos). Utilizaron el analisis de cohorte de
nacimiento para aislar los efectos edad y cohorte. La prevalencia hasta el 2050
se proyectd con modelos de regresion franja de edad utilizando la simulacion
de Monte-Carlo de intervalos de prediccién. En las 5 décadas, la prevalencia
del edentulismo se redujo de 18,9% en 1957-1958 (limites de confianza del
95%: 18,4%, 19,4%) al 4,9% en 2009-2012 (95% limites de confianza: 4,0%,
5,8%). Para el afio 2010, edentulismo fue raro en los hogares de altos ingresos,
y reducido a los estados con alta pobreza. Proyectan que la tasa de
disminucién del edentulismo sera de 2,6% (95% limites de prediccion: 2,1%,
3,1%) para el afo 2050, que serd compensado por el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion. Prevén que las personas desdentadas en
2050 (8,6 millones; 95% limites de prediccion: 6,8 millones de ddlares, 10,3
millones) sera 30% menor que los 12,2 millones de personas en 2010

desdentados.

Sonkesariya et al'® (2014) en India, realizaron un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 1000 pacientes. Los datos fueron recolectados

a través de cuestionarios y examen bucal y analizado estadisticamente
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mediante la prueba de Chi-cuadrado. El 38,5y el 63,1% de las mujeres rurales
y urbanos respectivamente eran dentadas entre edades de 53 y 43 afios. El
61.4 y 36% de los hombres rurales y urbanos respectivamente eran dentados
entre las edades 53 y 43 afnos. El 41.9% de la poblacion rural y 48.2% de la
poblacién urbanas de mujeres fueron desdentadas parciales. El 22,4 y 55,8%
de las mujeres rurales y urbanas fueron edéntulas totales después de los 43
afos y el 77.5 y 44,1% de los varones rurales y urbanos fueron edéntulos

totales por encima de los 53 afios.

Eustaquio et al® (2013) en Espafia, determinaron la prevalencia del
edentulismo y su asociacion con diferentes factores socioeconémicos y de
habitos de salud oral en la poblacién valenciana de 65 a 74 afios de edad.
Seleccionaron aleatoriamente 34 centros de salud de atencion primaria y cinco
residencias geriatricas de la Comunidad Valenciana, la muestra total fue de 531
personas, 235 hombres y 296 mujeres. El porcentaje de desdentados totales
fue de 20,7% y la media de dientes naturales presente de 14,92. La prevalencia
de edentulismo fue significativamente mayor (p <0.05) en los hombres, en las
personas institucionalizadas, que no tienen estudios, con pobre higiene oral,
que visitan regularmente al odont6logo y en las que viven en zonas periurbanas

o rurales.

Belaunde et al**

(2012) en Peru, determinaron la relacion entre el acceso
a la atencion dental y el edentulismo con una muestra de 148 personas adultas
entre 18 a 65 aflos de edad del distrito de Cajabamba. Tanto mujeres como
hombres, 41.77% y 50.72% respectivamente, presentaron edentulismo parcial
superior e inferior en mayor proporcion; mientras que en menor proporcion
fueron los edéntulos totales superiores y edéntulos parciales inferiores con
1.27% y 1.45%, mujeres y hombres respectivamente. No existe diferencia
estadisticamente significativa al observar la condicibn de denticiobn segun
género ya que se obtuvieron proporciones similares. Conclusion: Existe

relacion entre el acceso a la atencion dental y el edentulismo.

Awuapara®? (2010) en Per, identificé la prevalencia de edentulismo en la
poblacion adulta del Distrito de Celendin - Cajamarca, evalué 249 personas

mayores de 30 afios de las cuales 138 eran mujeres y 111 hombres. Obtuvo
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que 4,02% presentd denticion completa; 13,65% presentd edentulismo parcial
superior o inferior; 42,17% tuvo edentulismo parcial bimaxilar y 40,16% fue
edéntulos totales. Concluye que la prevalencia de edentulismo se asocia

significativamente a la edad.

2.2. Sistemas tedrico conceptuales

2.2.1. Edentulismo

El edentulismo es la pérdida de dientes permanentes como resultado
terminal de un proceso multifactorial que implica procesos biologicos o
patolégicos como: caries dental, enfermedad periodontal, patologia pulpar, el
trauma, el cancer oral, asi como los factores no biolégicos relacionados con los
procedimientos dentales: acceso a la atencion dental, las preferencias del
paciente, el costo de los tratamientos y las opciones de tratamiento.'* Esta
condicion afecta no solo la salud bucal sino la salud en general, con grave
repercusion en la calidad de vida que se refleja en la variacion de la dieta
alimenticia trayendo como consigo la malnutricion y desnutricién. A pesar de
que las personas puedan utilizar proétesis parciales o totales, no tienen la

misma efectividad masticatoria.®

La prevalencia de edentulismo a nivel mundial se asocia con una
compleja interaccion entre la cultura, el acceso individual a la atencion, y
factores socioecondmicos.™ La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que
la caries sigue siendo frecuente a nivel internacional, que incluso llega hasta el
100% de incidencia en algunas poblaciones; la enfermedad periodontal severa
se estima que afecta del 5% al 20% de la poblacion, y la incidencia de
edentulismo total estaria entre un 7% y el 69% a nivel mundial.** La pérdida de
dientes afecta a las personas de diferentes edades, con mayor frecuencia en la
poblacion adulta debido al desarrollo de enfermedades cronicas como la caries
dental y la periodontitis, sin embargo no es un resultado inevitable del
envejecimiento, por eso el edentulismo a temprana edad se considera como

falta de interés, deficiente higiene y escasa educacion sanitaria.®
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Existe una relacion especifica de la pérdida dentaria con el incremento de
la edad y la permanencia de dientes que se retienen mas tiempo que otros. Se
ha sugerido que la pérdida de dientes varia segun la arcada y que se pierden
antes los dientes maxilares que los mandibulares. Otra diferencia dentro de la
misma arcada es que se pierden los dientes posteriores mas rapidamente que
los anteriores, es frecuente que los Ultimos dientes que permanecen en boca
son los mandibulares anteriores, especialmente los caninos, y es bastante
frecuente encontrar un maxilar edéntulo opuesto a una arcada mandibular con

dientes anteriores.®

2.2.2. Causas del edentulismo

La denticidn esta disefiada para permanecer en la boca toda la vida, su
pérdida o edentulismo es un proceso que se da a lo largo de la existencia, que
puede ser prevenido, pero sus consecuencias son irreversibles y constituyen
una mutilacién. El edentulismo es una pérdida de la integridad fisica y es el
resultado de enfermedades sistémicas como la diabetes y las enfermedades
bucales prevalentes, como la caries dental y la enfermedad periodontal,
también ocasionado por motivos ortoddéncicos, estéticos, necesidades
protésicas, traumatismos, y generarse por factores socioeconémicos, culturales
y politicas publicas que favorecen las inequidades y las desigualdades en la
atencion de la salud, siendo un indicador evitable si se ponen en marcha
politicas adecuadas, servicios accesibles donde exista coherencia entre
necesidades y calidad de la atencion. La responsabilidad del Estado también
radica en el numero de actividades preventivas que realizan pero deben

considerar el impacto en el mantenimiento o recuperacion de la salud.*’

La presencia de enfermedades cronicas degenerativas, la edad, la
enfermedad y la caries dental, sumada a las inequidades sanitarias se
incrementan en las comunidades pobres y rurales, donde la malnutricion afecta
a la salud sistétmica y también a la bucal. En esta poblacion altamente
vulnerable los problemas de salud se ven agravados por el modo de vida, la
falta de cobertura, servicio y recursos que conllevan al edentulismo, lo que
constituye una expresiéon de la desigualdad social, siendo ésta la causa
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principal de las enfermedades cronicas y para entenderlas se incorpora el
andlisis los determinantes sociales. El edentulismo parcial o total se ha
identificado como un estigma social caracteristico de ciertas enfermedades
cronicas, de negligencia y pobreza que afectan significativamente a la vida de

las personas.*®*°

La accesibilidad cultural es considerada como una barrera para el acceso
a la atencion y esta centrada en las diferencias culturales entre el personal de
los servicios de salud y la poblacion que puede tener impacto en el acceso al
sistema de salud y a sus beneficios, si bien es cierto, no es considerada como
una causa del edentulismo, si puede ser un factor relacionado con la presencia

de esta condicion. %°

2.2.3. Consecuencia del edentulismo

El edentulismo se ha reducido en las ultimas décadas, a nivel mundial la
poblacién ha envejecido y persiste la proporcion de individuos edéntulos. El
edentulismo es una condicibn que no pone en riesgo la vida pero las

limitaciones funcionales y sociales son importantes.

La pérdida 6sea es un proceso continuo que se da manera inmediata a la
extraccion dentaria que conduce a la reduccién de la altura de hueso y el
tamafio de la zona para el apoyo de una prétesis. La reabsorcion Osea
disminuye la altura facial, que provoca una apariencia facial envejecida, con
cambios en el perfil de los tejidos blandos, protrusibn mandibular, sonrisa
invertida, lineas nasogenianas marcadas entre otros, siendo variables de un
individuo a otro y resultan debido a la combinacion de factores locales y
sistémicos como la edad, el sexo, la duracién del edentulismo, parafunciones y

salud en general y otras enfermedades.?>?

La reabsorcion de los rebordes residuales continda durante toda la vida,
se presenta con avance rapido durante el primer afio estabilizandose a los tres
afos de la extraccion dentaria, afecta a la mandibula cuatro veces méas que al
maxilar superior, provocando dificultades en la retencion y estabilidad de las

prétesis.?®
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En el paciente edéntulo, la eficacia masticatoria se ve alterada solo con
10 pares de dientes contactando, es decir con 20 piezas dentales, asociados
con una percepcion, rendimiento y capacidad de masticacion defectuosos,
siendo asi que los portadores de proétesis requieren aproximadamente 7 ciclos
extras de masticacion, para poder triturar los alimentos solo en la mitad de su

tamafio original.**

Ademas de la pérdida 6sea, los componentes musculares también se ven
afectados, la masa muscular del masetero disminuye reduciendo la fuerza de

4 ocasionando

mordida, explicando la dificultad para masticar alimentos duros,?
el desinterés por morder, masticar y tragar. Los pacientes edéntulos eligen
ciertos alimentos que generan un impacto negativo en la dieta, con baja ingesta
de frutas, verduras, fibra y caroteno y un aumento del consumo de grasas y
colesterol, habiendo una mayor prevalencia de obesidad y predisposicion a

enfermedades cardiovasculares y desérdenes gastrointestinales.?

El impacto social y psicolégico de la pérdida dentaria es otra de las
consecuencias del edentulismo pues altera la comunicacion verbal y no verbal,
gue se traduce como traumatica y esta asociada a una menor vitalidad

pudiendo afectar la forma en la que un individuo percibe su vida.?

2.3. Definicion de laterminologia

Calidad de vida: Condiciones en que vive una persona, puede ser

placentera y digna o de afliccion.?

Edentulismo: Ausencia o pérdida total o parcial de los dientes, su causa

puede ser congénita o adquirida.*®

Masticacion: Aplastamiento o trituracién de algo en la boca con los dientes

para extraer el jugo, sabor, o para ser tragado.'®

Reborde residual: Pérdida progresiva del volumen 6seo.
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2.4 Programa de Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal
y la mal oclusién constituyen problemas de salud publica que afecta a los
paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en

desarrollo, en especial a las comunidades méas pobres.?

La atencion odontoldgica curativa tradicional representa una importante
carga econdémica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del

gasto sanitario publico guarda relacién con la salud bucodental.?

La Salud Bucal en el Pera constituye un grave problema de Salud Publica,
por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevenciéon de la salud bucal. La poblacion pobre al
igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades
bucales, solo que la poblacion pobre, tiene que verse en la necesidad de

priorizar, entre gasto por alimentacién y gasto por salud.?

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas
sanitarios del Peru y las iniciativas politicas de concertacion para dirigir los
esfuerzos y recursos a fin de mitigar esos dafios, entre ellos sefiala la Alta
Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal como uno de los 12
principales problemas sanitarios en el Pert y el estado peruano tiene como
respuesta a este problema sanitario, la estrategia sanitaria nacional de salud

bucal.?®

Con Resolucion Ministerial N° 649-2007/MINSA, se establece a la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal de la Direccion General de Salud
de las Personas; la cual se reestructura con R.M. N° 525-2012/MINSA,
teniendo entre sus principales funciones la gestion de las actividades
promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las
etapas de vida en el marco de la atencién integral de salud; formulacién y
propuesta normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la sociedad civil

para el abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales.?*
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En ese contexto se realizd el Plan de Intervencion para la Rehabilitacion
Oral con Protesis Removibles en el Adulto Mayor 2012-2016 “Vuelve a
Sonreir”, el Médulo de Promocién de la Salud de la Higiene Bucal en el marco
del Plan de Salud Escolar y la atencién odontolégica integral a la poblacion

asegurada al SIS.%

PLAN DE INTERVENCION PARA LA REHABILITACION ORAL CON
PROTESIS REMOVIBLE EN EL ADULTO MAYOR 2012-2016 “VUELVE A
SONREIR”

El Programa Odontologico “Vuelve a Sonreir” tuvo como finalidad
contribuir a la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores en situacién
de pobreza y pobreza extrema mediante la rehabilitacion oral, recuperacion de

la funcién masticatoria, la fonética y la estética de la cavidad bucal.*

El Programa Odontolégico “Vuelve a Sonreir” su principal objetivo fue
Rehabilitar la Salud Bucal de los adultos mayores con necesidad de prétesis
dental, protesis parcial removible y prétesis total removible, en situacion de
pobreza y pobreza extrema, para poder recuperar no solamente la dentadura
que perdi6é sino el poder gozar de una vida mas saludable y gozar de estos

beneficios.*

Los adultos mayores que no cuentan con ningun tipo de seguro a nivel
nacional son aproximadamente 1 038 812, de los cuales se estima que el 90%

necesita rehabilitacién protésica.

En el marco de la implementacion del plan “Vuelve a Sonreir” se han
entregado 17 323 prétesis a nivel nacional con una inversion de 1 645 685

nuevos soles.?!

De acuerdo a las estadisticas y a experiencia del Ministerio de Salud, se
estima que el 90% de la poblacién de adulto mayor presenta edentulismo

parcial o total.**

Se estima la inversion de 46 859 780 nuevos soles que permitiria rehabilitar

la cavidad bucal de 200 000 adultos mayores en situacion de pobreza y
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pobreza extrema.®’ Y la inversion de 463 400 495.00 nuevos soles para

rehabilitar con prétesis a todos los adultos mayores con edentulismo.**

El MINSA, a través de la Estrategia Nacional de Salud Bucal viene
impulsando las actividades odontolégicas preventivas, con énfasis en la
instruccion de la higiene oral, con la entrega de crema dental y cepillo, y la
asesoria nutricional instruyendo en la diferenciacion y consumo adecuado de
dieta no cariogénica a los nifios atendidos en los establecimientos de salud,
ademas de la aplicacion de barniz fluorado cada seis meses como barrera de

proteccion frente a los riesgos y procesos de caries.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativa.
De acuerdo al fin que persigue: Basica

Disefio de tipo descriptivo y corte transversal

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por las personas adultas pertenecientes
al centro poblado Cruz del Médano — Mérrope — Lambayeque. Segun el Area
de Estadistica e informatica de la Gerencia de Salud Lambayeque, la poblacion
adulta comprendida entre los 18 a 64 afos para este estudio estuvo

conformada por 2102 habitantes. (Anexo 1)

El tamafio de la muestra se obtuvo de la siguiente féormula:

N*Z?xP=xQ
- (N=1)*E24+2Z2xPx(Q

n

Donde:

Z: 1.96 Coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de
5%.

P: 0.50 Proporcion de edentulismo
Q:1-P
E: 0.06 error de tolerancia

N: 2102
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Reemplazando:

2102(1.96)2(0.5)(0.5)
n_(2102—1)(0.06)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n= 237

La muestra estuvo representada por 237 personas adultas, que fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, de

acuerdo a la accesibilidad y proximidad de los sujetos al investigador.

Criterios de Inclusion:

Pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud del Centro Poblado
Cruz del Médano.

Pacientes adultos comprendidos entre las edades de 18 a 64 afos de
edad.

Pacientes adultos que autorizaron su participacion en el estudio mediante

la firma del documento del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Pacientes adultos que no desearon participar en el estudio.

Pacientes adultos que utilizaban aparatologia ortoddncica.

Criterios de Eliminacion:

Pacientes con discapacidad fisica o mental que limite el examen clinico

intraoral.

3.3. Hipotesis

La investigacién es de tipo descriptivo, por lo tanto la hipétesis esta

implicita.

26



3.4. Variables

Edentulismo
Sexo
Edad

Nivel de instrucciéon

3.5. Operacionalizacion

VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA Técnicas e
SEGUN SEGUN instrumentos
NATURALEZA CARACTERISTICA de
recoleccién
de datos
Edentulismo Dentado completo Cualitativa Categorica Nominal Observacion:
Edentul il Ficha de
en .u ismo parcial registro
superior
Edentulismo parcial
inferior
Edentulismo parcial
bimaxilar
Edentulismo total
superior
Edentulismo total
inferior
Edentulismo total
bimaxilar
Edentulo total
superior y parcial
inferior
Edentulo parcial
superior y total
inferior
Edad 18 - 24 afios Cuantitativa Numeérica Intervalo Ficha de
25 - 34 afos registro
35 - 44 afios
45 - 54 afos
55 - 64 afos
Sexo Masculino Cualitativa Categorica Nominal Ficha de
Femenino registro
Nivel de Primaria Cualitativa Categorica Ordinal Ficha de
instruccion Secundaria registro
Superior
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3.6. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de

recolecciéon de datos.

3.6.1. Abordaje metodoldgico

La investigacion se fundamenté en el método deductivo, que son
inferencias hechas a partir de un conocimiento ya existente, capaz de organizar
los conocimientos que ya se conocen y sefiala nuevas relaciones conforme
pasa de lo general a lo especifico, sin llegar a constituir una fuente de verdades
nuevas. Este método ofrece los recursos para unir la teoria y la observacion,
ademas de permitir la deduccion a partir de la teoria sobre los fenbmenos a

observarse.?’

3.6.2. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de observacién fue utilizada para la recoleccion de la
informacion clinica, la cual permitié obtener datos y determinar la prevalencia

de edentulismo mediante un registro sistematico, valido y confiable.

El investigador fue sometido a un proceso de calibracion con el
especialista para la estandarizacién de criterios clinicos. Se procesaron los
datos con un intervalo de confianza de 95%, obteniéndose un indice de 1 en
Coeficiente de Kappa de Cohen, demostrando una fuerza de concordancia muy
buena. (Anexo 3).

3.6.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos: constd de una tabla, para
registrar los datos generales y la informacion relacionada a la prevalencia de

edentulismo en una poblacién adulta (Anexo 2).

La primera parte recogio los datos generales del paciente relacionados

con la edad, sexo y nivel de instruccion.
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La segunda parte mostréo informacion clinica que determind el

edentulismo por paciente, segun el tipo:
- Dentado completo.
- Edentulismo parcial superior.
- Edentulismo parcial inferior.
- Edentulismo parcial bimaxilar.
- Edentulismo total superior.
- Edentulismo total inferior.
- Edentulismo total bimaxilar.
- Edéntulo total superior y parcial inferior (1,4)
- Edéntulo parcial superior y total inferior (2.3)

Se registr6 con una “X” en un recuadro, el tipo de edentulismo que

correspondia:

Dentado completo: Fue considerado el paciente que presento la totalidad

de las piezas dentarias, de 28 a 32 piezas dentarias.

Edéntulo parcial: Fue considerado el paciente que presentd ausencia de

una a mas piezas dentarias.

Edéntulo total: Fue considerado el paciente que presentdé ausencia total
de piezas dentarias, en caso si presentd restos radiculares estos fueron
considerados como piezas ausentes. Se consideré también la informacion del

maxilar edéntulo.
Las terceras molares no fueron consideradas durante la evaluacion.

Los pacientes portadores de proétesis parcial removible, se retiraron la

prétesis para la evaluacion.

Si el paciente presentaba protesis fija fue considerado como dentado y

finalmente no se tomd en cuenta los pacientes con aparatologia ortodéncica.
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3.7. Procedimientos paralarecoleccidon de datos

A. Aprobacién del proyecto:

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan para
obtener el Dictamen de aprobacion del proyecto, que permiti6 proceder a
realizar las coordinaciones pertinentes con el Establecimiento de Salud del

Centro Poblado Cruz del Médano del distrito de Morrope - Lambayeque.

B. Autorizacién para la ejecucion:

Se solicitd a la Jefatura del establecimiento de salud, la autorizacion para
realizar la investigacion durante los meses de abril a mayo, para tal efecto se
entreg6 una carta de presentacion otorgada por la Direccién de la Escuela de
Estomatologia, informando el propdsito del estudio y las actividades a

desarrollar durante el proceso de recoleccion de datos. (Anexo 4)

C. Recolecciéon de Datos

1. Se realizaron coordinaciones con la Jefatura del Centro de Salud
del Centro Poblado Cruz del Médano del distrito de Mérrope, con la finalidad de
explicar el propésito de la investigacion y la repercusion de los resultados en
programas recuperativos de la salud bucal de los pobladores. Se establecio
una programacion para la evaluacion clinica durante los dias martes, viernes y
sdbados de 9 am a 12 pm durante 8 semanas en los meses de abril a mayo,

hasta completar el nUmero requerido en la muestra.

2. Los pacientes atendidos en el consultorio odontolégico del Centro
de Salud, comprendidos entre las edades de 18 a 64 afos recibieron una
charla de salud bucal, explicAndoles la importancia de la piezas dentales en la
masticacion, estética y salud en general, y finalmente se les informo sobre el

propésito del estudio. Para obtener el consentimiento informado de los
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pacientes y su participacion en el estudio, se entreg6 una ficha informativa que
garantizaba tener conocimiento de los procedimientos en los que participo y los

fines de la investigacion.

3. Se registré la informacion en la Ficha de Recoleccion de datos,

durante la anamnesis se pregunto la edad y nivel de instruccion.

4, Se ubic6 al paciente en un sillon dental, en una posicion reclinada
y con luz blanca proyectada por la lampara de la unidad dental y se procedi6 a

realizar el examen clinico, utilizando dos espejos bucales por paciente.

5. Completado el registro de las fichas segun el tamafio de la

muestra, se procedio a la tabulacion de los datos.

3.8. Andlisis Estadisticos e interpretacion de los datos

La informacién fue registrada en una base de datos para ser analizada el
Software estadistico SPSS version 22 en entorno Windows. Los resultados
fueron presentados mediante estadistica descriptiva en cuadros univariados
con frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales, ademas de graficos
para resultados de interés.

3.9. Principios éticos

Declaracion de Helsinki adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en
Helsinki, Finlandia, junio 1964; enmendada por la 292 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia,
Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre
1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; con Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002;
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.%8
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Se respeto la confidencialidad de los datos obtenidos, informando al
paciente el propdsito del estudio, quedando su aceptacion registrada en el
Consentimiento Informado (Anexo 5y 6).

3.10. Criterios de rigor cientifico

La investigacion reunid los criterios de rigor cientifico de validez y
confiabilidad que permitan repetir los métodos, técnicas y procedimientos en

otros estudios similares.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados

Gréfico 1. Prevalencia de edentulismo en la
poblacion adulta del Centro Poblado Cruz del
Médano del Distrito de Mdrrope - Lambayeque, 2017

= Dentado completo = Edéntulo

Fuente: Elaboracion del autor

El Grafico 1 muestra que la prevalencia de edentulismo se present6 en 171

pobladores adultos que representa el 72.2%, mientras que 66 pacientes

presentaron denticion completa (27.8%).
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Gréfico 2. Prevalencia de edentulismo en la
poblacion adulta del Centro Poblado Cruz del
Médano del Distrito de Mdrrope de acuerdo al

grupo etario.

-
D

= 18-24 aflos = 25-34afos = 35-44afios = 45-54afios = 55-64afios

Fuente: Elaboracion del autor

El Grafico 2 muestra la prevalencia de edentulismo de acuerdo al grupo
etario. El grupo con mayor edentulismo fue entre 25 a 34 afios (27.5%),
seguido del grupo entre 45 a 54 afios (24.0%), luego el grupo entre 35 a 44
afios (21.1%), mientras que el grupo de 55 a 64 afios presentd 18.1% y
finalmente el grupo de 18 a 24 afos tuvo 9.4%.
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Grafico 3. Prevalencia de edentulismo en la poblacion
adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito
de Morrope segun el sexo

—

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion del autor

El Grafico 3 muestra que la prevalencia de edentulismo segun el sexo.
La prevalencia de edentulismo fue 55% en la poblacién femenina mientras que

en la poblacién masculina fue 45%.
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Gréfico 4. Prevalencia de edentulismo en la poblacion
adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del
Distrito de Morrope segun el grado de instruccion

= Primaria = Secundaria = Superior

Fuente: Elaboracion del autor

El Grafico 4 muestra la prevalencia de edentulismo segun el grado de
instruccion. El grupo con mayor edentulismo fueron los pobladores con primaria
(57.9%), seguido de secundaria (36.8%) y superior (5.3%).
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Grafico 5. Prevalencia de edentulismo en la poblacion
adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del
Distrito de Morrope de segun el maxilar

5 1

2
29% 1.2% __0.6%

\

3
1.8%
= Edentulismo total superior = Edentulismo parcial superior
= Edentulismo total inferior Edentulismo parcial inferior
= Edentulismo total bimaxilar = Edentulismo parcial bimaxilar
= Edentulo total superior y parcial inferior = Edentulo parcial superior y total inferior

Fuente: Elaboracion del autor

El Gréfico 5 muestra la prevalencia de edentulismo de acuerdo al maxilar
afectado por paciente. EI mayor porcentaje de edentulismo se presenté de la
siguiente manera: 36.8% presentd edentulismo bimaxilar, 28.7% presenté
edentulismo parcial inferior, 28.1% tuvo edentulismo parcial superior. Mientras
que 2.9% presenté edentulismo total superior y parcial inferior a la vez, 1.8%
presenté edentulismo total bimaxilar, 1.2% presenté edentulismo parcial
superior y total inferior, 0.6% edentulismo total superior y ningin poblador

presentd solo edentulismo total inferior.
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4.2. Discusion de resultados

El edentulismo constituye una pérdida de la integracion del sistema
estomatognatico que repercute a nivel del estado de salud general. La
presente investigacion abordd el edentulismo en esa zona geografica debido
gue no se realizaron estudios o reportes sobre la condicion de salud bucal de
sus pobladores, se demostré que el edentulismo es una condicion prevalente
en el Centro Poblado Cruz del Médano del distrito de Mérrope presentandose
en el 72.2% de la poblacién. Es preocupante observar que los adultos jovenes
menores de 34 afios presentan el 36.9% del edentulismo, no se presencia
diferencia significativa en relacion al sexo y a mayor nivel de estudios menor

prevalencia de edentulismo, siendo el mas frecuente el edentulismo bimaxilar.

Uno de los factores que podrian tomarse en consideracion es el escaso
acceso de los servicios de salud bucal en el Centro Poblado, que asociado al
nivel de instruccion y condicion econémica repercuten en el descuido de la

higiene bucal y el poco interés en la prevencién o preservacion la salud.

Los resultados del estudio, muestran el 72.2% de edentulismo en el
Centro Poblado Cruz del Médano, lo que guarda similitud con los resultados
obtenidos por Gutierrez et al’® quienes examinaron a una poblacién peruana en
la ciudad de Lima y encontraron el 72% de edentulismo mientras que Vanegas’
en Ecuador encontré una prevalencia mucho mayor que fue representada por
el 84,9%.

Con respecto al edentulismo de acuerdo a la edad el presente estudio
muestra que el grupo con mayor edentulismo fue entre 25 a 34 afos (27.5%),
seguido del grupo entre 45 a 54 afios (24.0%), luego el grupo entre 35 a 44
afos (21.1%), mientras que el grupo de 55 a 64 afios presentd 18.1% vy
finalmente el grupo de 18 a 24 afios tuvo 9.4%. A diferencia con el estudio de
Vanegas’ en Ecuador, hallé6 que a mayor edad, presentan mayor riesgo de
edentulismo. En México, Fernandez et al® encontraron que la prevalencia de
edad para el edentulismo fue de 49,06+10,33 y principalmente mujeres
(63,3%), resultados que difieren con el estudio pues el mayor porcentaje de
edentulismo se hall6 en la poblacién menor a 44 afios y no se hallo diferencia
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entre mujeres y varones. Slade et al’° en Estados Unidos investigaron las
tendencias de edentulismo en los adultos y concluyen que el porcentaje de
edentulismo esta disminuyendo en los ultimos 50 afios. Es conveniente replicar
este estudio en la realidad nacional para determinar la evolucién de la
prevalencia de edéntulos, pues se asume que en el Peru estas cifras deberian

ir en descenso.

El edentulismo relacionado con la variable sexo demostré en el estudio
gue se presenta ligeramente mayor en las pacientes de sexo femenino (55%),

1t en Pert

pero este valor no es una constante en los estudios, Belaunde et a
mostré que tanto las mujeres como hombres presentaban edentulismo siendo
el porcentaje mucho menor en las mujeres, sin embargo no existe diferencia

estadisticamente significativas.

Con respecto al edentulismo de acuerdo al maxilar afectado en el estudio
se muestra que el 36.8% presentd edentulismo bimaxilar, 28.7% presentd
edentulismo parcial inferior, 28.1% tuvo edentulismo parcial superior. Mientras
que 2.9% presenté edentulismo total superior y parcial inferior a la vez, 1.8%
presentd edentulismo total bimaxilar, 1.2% presenté edentulismo parcial
superior y total inferior, 0.6% edentulismo total superior y ningun poblador
presentd solo edentulismo total inferior. Sin embargo son distintos los
resultados en cuanto la prevalencia del maxilar pues hallaron mayor frecuencia
en el maxilar inferior? (67,3%). Resultados parecidos obtenidos a los ejecutado
por Ttito® quien encontré que 17,4% fueron dentados completos, edéntulos
parciales bimaxilares 42,8%, edéntulo parcial inferior 17,3%, edéntulo parcial
superior 19,4% y edéntulos totales 3,1%.

En nuestra investigacion encontramos pacientes que presentaron
denticién completa (27.8%), a diferencia del estudio ejecutado por Awuapara®?
que obtuvo un bajo porcentaje de pacientes dentados completos, solo 4,02%
gue podria estar relacionado con la poblacion rural que fue motivo de su

estudio.

Otros estudios abordan la problematica del edentulismo desde la

perspectiva de la ubicacién geografica de la vivienda, Sonkesariya et al*® en
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India, demostraron que la poblacion rural presenta mayor edentulismo que la

urbanay que a mayor edad, mayor prevalencia de edentulismo.

El edentulismo segun el grado de instruccién mostré en el estudio que el
grupo con mayor edentulismo fueron los pobladores con primaria (57.9%),
seguido de secundaria (36.8%) y superior (5.3%). Es asi que Eustaquio et al®
asoci6 los factores socioecondmicos y de habitos de salud oral y hallé que
porcentaje de desdentados totales fue de 20,7% y fue significativamente mayor
en los hombres, en las personas que no tienen estudios, con pobre higiene
oral, que visitan regularmente al odontdlogo y en las que viven en zonas
periurbanas o rurales. El edentulismo asociado al nivel de instruccion se influye
en la pérdida dentaria, en la poblacion del Centro Poblado Cruz de Médano del
distrito de Mdrrope también se corrobora que a menor nivel de instruccion
mayor presencia de edentulismo. Frecuentemente las personas que no han
adquirido conocimientos en la educacion basica, presentan la tendencia a
experimentar mayor pérdida dentaria, pues nunca aplicard educacion sobre el
cuidado de la salud en general si nunca recibié esta informacién de manera

oportuna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a. Existe prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano (72.2%).

b. La prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano fue mayor en el grupo de 25 a 34 afios
(27.5%), seguido del grupo entre 45 a 54 afios (24.0%), mientras que
el grupo con menor prevalencia fue el comprendido entre 18 a 24
afnos (9.4%).

c. La prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano de acuerdo al sexo fue mayor en las

pobladores mujeres (55%).

d. La prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano segun el grado de instruccion fue mayor en
los pobladores con primaria (57.9%), seguido de secundaria (36.8%) y

superior (5.3%).

e. La prevalencia de edentulismo en la poblacion adulta del centro
poblado Cruz del Médano segun el maxilar fue mayor en el
edentulismo bimaxilar (36.8%), seguido del edentulismo parcial
inferior (28.7%), ningun poblador presentd solo edentulismo total

inferior.
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5.2. Recomendaciones

a. Realizar estudios epidemiolégicos a nivel regional y nacional con la
finalidad de comparar el edentulismo segun las zonas rurales o
urbanas, de acuerdo al nivel socioecondmico, sexo y nivel de

instruccion.

b. Realizar estudios longitudinales que permitan analizar la prevalencia

del edentulismo parcial y total en el tiempo.

c. ldentificar la cantidad de las piezas dentarias perdidas de acuerdo a
su posicién en la cavidad oral, asi como también el motivo de la

pérdida de estas.

d. En coordinacion con los gobiernos regionales, promover convenios
con enfoque de responsabilidad social universitaria a través de
programas sociales preventivo—promocionales y recuperativos de la
salud bucal; desarrollados por la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Sefior se Sipan.

e. Continuar con una segunda version del programa de salud bucal
“Vuelve a Sonreir”, por parte del Ministerio de Salud para terminar
con la rehabilitacion parcial y total de la poblacion adulta, incluyendo a

la poblacion que no cuenta con ningun tipo de seguro a nivel nacional.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE

ANEXO 1.

MORROPE - LAMBAYEQUE SEGUN GERENCIA REGIONAL DE

SALUD
’ POBLACION AMBOS
POBLACION AMBOS SEXOS SEXOS

O’;D' ESTABLES%’EAJEDNTOS > TOTAL 18- 20- 25- | 30- | 35- | 40- 45- 50- 55- 60-
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64

21 DISTRITO MORROPE 46417 | 1864 | 4150 | 3541 | 3169 | 2669 | 2250 | 2055 | 1792 | 1450 | 1136
1 |c.s. Morrope 8761 | 272 604| 516| 462| 389 | 328| 299 | 261| 211| 165
2 |p.s.LaColorada 2406 97| 215| 184 164| 138| 117| 107| 93| 75| 59
3 |[P.s.El Romero 2336 | 94| 209| 178 159| 134| 113| 104| 90| 73| 57
4 |p.s.TrancaFanupe 2965 | 119 | 265| 226| 202| 170| 144| 132| 115| 93| 78
5 |p.s.Lagunas 1768| 71| 158| 135| 121| 102| 86| 79| 68| 55| 43
6 |P.s. Chepito 1499 | 60| 134| 114| 102| 86| 73| 66| 58| 47| 87
7 |P.s. Arbolsol 2877 | 116| 258| 220| 196| 165| 139 | 127| 112| 91| 71
8 |P.s.Los Positos 2149 | 86| 192| 164| 147| 123| 104| 95| 83| 66| 53
9 |P.s. Cruz de Paredones 2363 95| 211| 180| 161 | 135| 115| 105 91 73 58
10 |P.S. Cruz del Médano 4052 | 163 | 362| 309 | 277| 233| 196| 179| 157| 127| 99
11 |P.s. Sequion *+ 1044 42| 93| 80| 71| 60| 51| 46| 40| 33| 26
12 |P.s. Huaca de Barro 3100 | 124| 277| 236| 212| 178 | 150| 137| 120| 97| 76
13 P.S. Las Pampas 1408 | 57| 126| 107 | 96| 8l 68| 62| 54| 44| 34
14 |p.s. santalsabel 1557 | 63| 140| 119| 106| 90| 75 69 60 49 38
15 |P.s. Annape 989 40| 88| 75| 68| 57| 48| 44| 38| 31| 24
16 |p.s. caracucho 1592 | 64| 142| 121 109| 92| 77 70 61 50 39
17 |p.s. Lagartera 2712 109 | 242| 207 | 185| 156| 131| 120| 105| 85| 66
18 |P.s. Quemazon 1401| 56| 125| 107| 96| 81| 68| 62| 54| 44| 34
19 P.S. Fanupe Barrio Nuevo 1072 43| 97| 82| 73| 62| 52| 47| 41 33| 26
20 |P.s. Monte Hermoso 1331 52| 119] 102| 91| 77| 65| 59| 51| 42| 33

P.S. Huaca Trapiche de

21 |Bronce 1035| 41| 93| 79| 71| 60| 50| 46| 40| 31| 25
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ANEXO 2.

FICHA DE REGISTRO

INFORMACION GENERAL

Ne

EDAD

(afios)

SEXO GRADO DE INSTRUCCION

M | F | Primaria | Secundaria

Superior

DENTADO
COMPLETO

MAXILAR
SUPERIOR

MAXILAR
INFERIOR

AMBOS
MAXILARES

Edéntulo
Total

Edéntulo
Parcial

Edéntulo
Total

Edéntulo

Parcial

Edéntulo
Total

Edéntulo

Parcial
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MEDIDAS DE CONCORDANCIA

ANEXO 3.

Medidas de concordancia: el indice
Kappa

(Tabla 2 x 2)
Observador 2
Observador 1 1 2| Marginal
1 1 0 1
2 0 1 1
Marginal 1 1 2
ACUERDO OBSERVADO |1.00
ACUERDO ESPERADO 0.5
ERROR Fuerza de la
INDICE KAPPA ESTANDAR I.C 95% concordancia
1.00 1.00
1.000 0.000 (0 , 0 Muy buena
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION AL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DEL
CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE MORROPE.

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"”

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel 22 de Abril del 2017

CARTA N°001/FCS-EES-USS
DRA. MIRIAM ZENA MUNOZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarle al alumno
Sr. Bravo Santamaria Milton Evert, alumno del X ciclo de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan quien asistira a la Institucién que usted dirige con la finalidad de llevar a
cabo el desarrollo de su proyecto de Investigacion “PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA
POBLACION ADULTA DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE MORROPE -
LAMBAYEQUE, 2017” en el horario a coordinar con su persona para la no interferencia con sus
actividades asistenciales programadas y por un periodo de un mes, para realizar como parte de su

proyecto: evaluaciones clinicas a los pacientes adultos.

Agradecido por la atencidn y seguro de contar con su apoyo.

Atentamente

-

> g Mg. CD. Pablo Urtecho Vera

Director EAP Estomatologia

CAMPUS UNIVERSITARIO

KM & CARRETERA A PIMENTEL ; -

TELEFOND. (+51)(74) 481610 /FAX 203861 [$ ‘ Ul\j{IVERSéDA’D
WLWLL.USS.EDU.PE SENOR DE SIPAN

CHICLAYO - PERU
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ANEXO 5

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Investigador: BRAVO SANTAMARIA MILTON EVERT

Titulo: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE MORROPE -
LAMBAYEQUE, 2017

Propoésito del Estudio: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN
LA POBLACION ADULTA DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL
DISTRITO DE MORROPE - LAMBAYEQUE, 2017

Sefior/Sefiora/Seforita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA
POBLACION ADULTA DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE
MORROPE - LAMBAYEQUE, 2017

El edentulismo es una condiciébn que afecta la funcion de masticacién y altera incluso la

estética, con serias repercusiones en la condicion de la salud en general.
Beneficios:

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran conocer el estado actual de la denticién de
la poblacién adulta en el Centro Poblado Cruz del Médano que permita realizar coordinaciones

con el Ministerio de Salud para la rehabilitacion oral de los pacientes.
Costos e incentivos:

No existe pago ni incentivo alguno por participar en el estudio.
Riesgos e incomodidades:

Los pacientes que acepten participar del estudio seran evaluados clinicamente, mediante el
examen de las piezas dentales para lo cual se utilizara espejos dentales que no alteran ni

lesionan la cavidad oral.
Procedimientos:

Se solicitara la firma del consentimiento informado para obtener su autorizacion, se le pedira

gue se siente en un sillon dental para el examen clinico de las piezas dentales.
Confidencialidad
Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,

ninguna persona, excepto el investigador Bravo Santamaria Milton Evert, manejara la
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informacién obtenida, la cual es andnima, pues cada examen clinico sera codificado, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni
presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o
ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencién en la consulta o

en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a la que usted esta acostumbrado/a

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador: Milton Evert
Bravo Santamaria al teléfono 965645003. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo puedo decidir no participar aunque yo haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Bravo Santamaria Milton Evert

DNI: 46947719
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ANEXO 6

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE MORROPE - LAMBAYEQUE, 2017

Investigador: BRAVO SANTAMARIA MILTON EVERT

Facultad de Ciencias de la Salud - USS Teléfono: 074- 481610

anexo 6203

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA
POBLACION ADULTA DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE
MORROPE - LAMBAYEQUE, 2017

El edentulismo es una condiciéon que afecta la funcion de masticacién y altera incluso la

estética, con serias repercusiones en la condicion de la salud en general.
Beneficios:

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran conocer el estado actual de la denticion de
la poblacién adulta en el Centro Poblado Cruz del Médano que permita realizar coordinaciones

con el Ministerio de Salud para la rehabilitacion oral de los pacientes.
Costos e incentivos:

No existe pago no incentivo alguno por participar en el estudio.
Riesgos e incomodidades:

Los pacientes que acepten participar del estudio serdn evaluados clinicamente, mediante el
examen de las piezas dentales para lo cual se utilizard espejos dentales que no alteran ni

lesionan la cavidad oral.
Procedimientos:

Se solicitara la firma del consentimiento informada para obtener su autorizacion, se le pedira

gue se siente en un sillon dental para el examen clinico de las piezas dentales.
Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto los investigador Bravo Santamaria Milton Evert, manejara la

informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada examen clinico sera codificada, no se
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colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni
presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, la
responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o
ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencién en la consulta o

en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a la que usted esta acostumbrado/a
Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador: Milton Evert
Bravo Santamaria al teléfono cel.: 965645003. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203

Cordialmente,

DNI: 46947719

Bravo Santamaria Milton Evert
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