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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar los principales factores a
la pérdida dental en adultos mayores a 45 afios de edad en el GAD parroquial de Turi
y de El Valle de la ciudad de Cuenca en el periodo 2018-2019. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio y nivel descriptivo, el
tipo de investigacion fue de campo con técnica observacional, prospectivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por adultos mayores de 45 afios en el GAD
parroquial de Turi y de El Valle obteniéndose una muestra de 257 adultos mayores
que firmaron su consentimiento para ser participes del estudio a implementar.
RESULTADOS: El principal factor asociado a la pérdida dental fue la caries dental
con un porcentaje del 76%. Las personas mayores a 75 afos tienen un edentulismo
mayor del 90%, siendo las mujeres quienes presentan una mayor prevalencia de
ausencia de piezas dentales.

PALABRAS CLAVE: Pérdida dental, caries, escolaridad inversamente proporcional.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the main factors for dental loss in
adults over 45 years of age in the parish GAD of Turi and El Valle in the city of Cuenca
in the period 2018-2019. MATERIALS AND METHODS: The study was quantitative
approach, design and descriptive level, the type of research was field with
observational, prospective technique. The study population was made up of adults over
45 years in the parish GAD of Turi and El Valle obtaining a sample of 257 older adults
who signed their consent to participate in the study to be implemented. RESULTS:
The main factor associated with tooth loss was tooth decay with a percentage of 76%.
People over 75 have an edentulism greater than 90%, with women having a higher

prevalence of absence of dental pieces.

KEY WORDS: Dental loss, tooth decay, school
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INTRODUCCION.

Siendo la cavidad bucal un factor fundamental para tener un buen equilibrio en la salud
de las personas, se ha realizado el presente trabajo de investigacion con los
habitantes del GAD parroquial de Turi y de El Valle para determinar las posibles

causas de edentulismo en personas mayores a 45 afios de edad.

El edentulismo es la pérdida dental definitiva en los seres humanos, la misma que
puede ser total o parcial. La ausencia de las piezas dentales conlleva a que las
personas presenten diferentes problemas como: estéticos, fonéticos y funcionales los

mismos que influyen negativamente a nivel psicoldgico y sociales.

Segun la OMS ubica al edentulismo, entre las 10 afecciones principales que padecen
las personas a nivel mundial. Estudios realizados en otros paises de Latinoamérica
como Colombia y México aluden a las caries, enfermedad periodontal y traumatismo

como las causas mas prevalentes para ser edéntulo.

En nuestro pais existe muy pocos estudios sobre las causas mas comunes que
conllevan a la pérdida dental, por este motivo, se ha realizado la presente
investigacion en la poblacion rural del canton Cuenca, siendo el propdésito de esta
investigacion conocer los principales factores asociados a la pérdida dental, para

poder realizar trabajos preventivos en un determinado grupo de nuestra sociedad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de la pérdida dental, surge por la falta de conocimiento de las principales
causas asociadas a la pérdida dental que afecta a nuestra sociedad y por ello no se
puede dar el tratamiento preventivo adecuado. La principal interrogante fue ¢Cual es
el principal factor asociado a la pérdida dental en personas mayores 45 afios en
las parroquias de Turi y El Valle en la ciudad de Cuenca en el periodo diciembre
2018 — septiembre 20197

2.- JUSTIFICACION.

Esta investigacion se realizara principalmente por el desconocimiento del tema siendo
este de gran interés, mediante esta investigacion se podra saber los principales
factores asociados a la pérdida dental en nuestra sociedad, lo cual denota una

relevancia cientifica del presente estudio.

El presente trabajo tiene una relevancia humana para priorizar los tratamientos
preventivos de acuerdo a la poblacion. Tiene una relevancia social porque se realiza

en una zona vulnerable como es la poblacién del GAD parroquial de Turiy El Valle.

El presente tema es de interés personal, dado que se presenta como parte de los
requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion. Este trabajo
esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca -

Carrera de Odontologia.
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3.- OBJETIVOS.

3.1.- Objetivo general

Determinar los principales factores asociados a la pérdida dental en adultos mayores
de 45 afios en el GAD parroquial de Turi y El Valle, Cuenca-Ecuador en el periodo
2018-2019.

3.- Objetivos especificos:
e Establecer la prevalencia de los factores asociados a la pérdida dental.
e Establecer el predominio de la pérdida dental segun la edad.
e Determinar en qué medida afecta el nivel de escolaridad en la pérdida dental.

e Determinar el predominio de la pérdida dental segln el sexo.

4.- MARCO TEORICO.
4.1.ala Salud Bucal.

La salud bucal debe estar inmersa en la salud general de los individuos, razon por la
gue la cavidad oral debe tener una correcta higiene para estar libre de caries y de
infecciones bucodentales para evitar la pérdida dientes, con un periodonto sano y sin
ningun trastorno que impida la correcta funcionalidad de la cavidad bucal como:

masticar, sonreir, hablar y tener un bienestar psicosocial. @

Para tener una 6ptima salud bucal, a mas de tener una adecuada limpieza bucal se
debe tomar en consideracion la visita periddica al odont6logo por lo menos de dos
veces al afio para poder tener tratamientos preventivos. )  Destacando ademas que
se requiere de una adecuada técnica de cepillado, para la disminucion de la placa

bacteriana a fin de evitar la caries dental y enfermedades periodontales. @

4.1. b Causas de la Pérdida Dental.

La variedad de factores que provocan la pérdida dental definitiva se encuentra
relacionada con la higiene bucal, por lo que una mala higiene conlleva a producir

caries dentales, problemas periodontales y estos son los principales factores
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asociados a la pérdida dental. Aunque también la pérdida dental puede verse dada

por los traumatismos y fracturas dentales. ®

4.1.b.1 Caries Dental.

La Organizacién Mundial de la salud, conceptualiza a la caries dental como un
proceso patoldgico localizado, dindAmico, infeccioso, transmisible, multifactorial, la cual

se encarga de reblandecer a los tejidos duros del diente. ©

El contacto de los 6rganos dentales con los depdsitos microbianos y con un
desequilibrio del pH de la saliva da como resultado la desmineralizacién de la

superficie dental, provocando una cavitacion en la pieza dental.

Las principales causas para la evolucién de la caries dental son tres: huésped,

microflora y sustrato cariogenico. ®
o Huésped:
Este factor hace referencia a la resistencia del diente y a la saliva.

Entre los componentes principales se encuentra el fllor, que es de gran importancia
para el efecto buffer. El pH de la saliva es neutro, pero este puede variar de

acuerdo a la concentracion de bicarbonato. ®
e Microflora:

En la cavidad bucal se encuentran una gran variedad de bacterias, los del género
estreptococo (Estreptococos mutans y Estreptococos mitis) han sido asociados con la
caries dental. La bacteria que mas se ve involucrada al momento que hablamos de
caries dental es el Estreptococos mutans, la cual es capaz de fermentar los azucares
que son consumidos en la dieta para acidificar el pH “Acidogenicidad”, con esto tiene
la capacidad de sobrevivir en el medio acido “Acidofilicidad”, ademas la bacteria es
capaz de producir acido dentro de este medio acido “Aciduricidad”, lo que afecta a

nivel del esmalte dental. @
e Sustrato cariogénico:

El excesivo consumo de azucares simples, es una de las causas que favorecen al

desarrollo de dicha enfermedad, de manera especial con la sacarosa, que es
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compuesta por dos azucares simples: fructosa y glucosa, se considera los mas

criogénicos. ¥

La caries dental presenta una constante evolucion en la pieza dental hasta ocasionar
la pérdida de la misma, si no recibe a tiempo la debida atencion profesional, es por ello
que en los Ultimos tiempos la caries dental ha alcanzado un gran interés a nivel

mundial debido a su prevalencia. ®

4.1. b.2 Enfermedad Periodontal.

Son las enfermedades que afectan a los tejidos del periodonto, se caracteriza por la
inflamacién de las encias, la presencia de bolsas periodontales, perdida de hueso y
como consecuencias finales la pérdida dental. Las enfermedades del periodonto estan
clasificadas en: gingivales, periodontales y manifestaciones periodontales de

enfermedades sistémicas. ©

El principal factor para padecer de periodontitis es el acumulo de placa bacteria, sin
embargo, para que una persona desarrolle la enfermedad periodontal es necesario
que interactie otros factores como: la edad, medicamentos o condiciones sistémicas.
También puede incidir el consumo de cigarrillos y alcohol. Por todos estos factores la

enfermedad periodontal es de un nivel complejo. ©

Las enfermedades periodontales se clasifican en:

e Gingivitis
Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacion de la encia generalmente inducida
por la acumulacion de placa bacteria, en ésta no existe destruccion del tejido de
soporte dental. Con el desequilibrio hormonal la gingivitis se puede agravar,
especialmente; en la pubertad y en el embarazo ya que puede tener desbalance
hormonal por lo que esta enfermedad se suele presentar. ©

e Periodontitis
Es una enfermedad que puede presentar inflamacion gingival con la pérdida de tejido
conectivo y del hueso alrededor de las raices de las piezas dentales, lo que al final

serd la pérdida dental. ®
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Se considera: severidad, complejidad, extension y distribucion.  Los estados se
determinaran en I, I, lll y IV. Estas etapas pretenden clasificar la gravedad y el
alcance de la enfermedad en cada paciente segun la cantidad medible del tejido de
soporte destruido o afectado, incluso los dientes perdidos como resultado de la

periodontitis. ©

Las especies bacterianas que se encuentran en la periodontitis son: Actinomyces,
Veillonella, Fusobacterium, Treponemas, Prevotella intermedia, especies mejor

conocidas como pertenecientes del grupo rojo.

4.1.b.3 Traumatismo Dentoalveolar.

En el sistema estomatognatico los traumatismos dentoalveolares constituyen una
de las afecciones con mayor frecuencia en las urgencias odontol6gicas, por lo que
pueden afectar en el ambito psicologico, diccibn, masticacion y estética de los
pacientes. Los traumatismos no tienen un origen patolégico por lo que se
necesita identificar el resultado final. Una fractura coronaria es ocasionada

generalmente por un accidente, practica de deportes o violencia. ©®
Las fracturas dentales pueden ser provocadas por:

Caidas.
Lesiones intrabucales.
Actividades deportivas.

Accidentes de transito

® o 0o T 9

Peleas. ©

4.1. b.4 El Envejecimiento.

Desde un punto de vista bioldgico el envejecimiento es un proceso irreversible, los
cambios producidos de manera anatomica y fisiolégica que ocurren en la cavidad
bucal con la edad son minimos si se compara con los otros érganos del cuerpo
humano, pero por ello hay que aprender a distinguir cambios producidos por la edad y

los que son producidos por una enfermedad.
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En el complejo craneo facial, la salud bucal es de gran interés, la cavidad oral cumple
una variedad de funciones en las cuales se destaca: masticar, hablar, sonreir. Todas

estas funciones son importantes incluso para las relaciones sociales. @

4.1.c Edentulismo.

La pérdida dental de una persona es un estado en el cual presenta la ausencia
definitiva de las piezas dentales en la cavidad bucal, este edentulismo puede ser total

o parcial. ®

Entre los principales factores asociados al edentulismo tenemos: la caries dental, las

enfermedades periodontales y los traumatismos. ©

En el sistema estomatognatico la pérdida dental provoca una alteracién notable en
cuanto a sus funciones como es de la dimension vertical, masticacion, la estética y la

fonacion. @

La pérdida de dimensién vertical provoca dolor de cabeza y cuello, dolor al momento
de masticar los alimentos presentando sintomatologia a nivel de la A.T.M., afectando a
las dimensiones de la cara ya que dimension vertical es la encargada de ofrecer

soporte a los labios y las mejillas.

4.1.d Pérdida Dental y la Edad.

Los érganos dentales estan disefiados para durar toda la vida, por lo que la pérdida
dental no es un factor o signo de la vejez humana. La mala higiene y los malos
habitos son los que contribuyen la aparicion de diferentes tipos de patologias, las

cuales al final pueden causar la ausencia definitiva de las piezas dentales. ©

4.1.e Extraccion Dental.

La extraccion dental es un acto quirargico en el cual consiste la eliminacion del érgano

dentario del alveolo. Este procedimiento se da a lo largo de la vida y por diferentes
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causas, en algunos casos sacrificar una pieza dentaria para corregir una mal oclusion
que son los casos de ortodoncia, en la mayoria de los casos se extraen por estar
afectados por enfermedades que no solo impiden su funcidbn masticatoria 0 estética,
sino que ponen en riesgo la salud de la persona al ser focos infecciosos. Entre las
principales causas de extraccidbn de dérganos dentales se encuentran las lesiones
periapicales cronicas, dientes afectados por caries que solo presentan restos

radiculares, dientes retenidos y quistes radiculares. "

4.1.f Efectos de la Pérdida Dental.

La pérdida de los 6rganos dentales, es la consecuencia definitiva e irreversible de una

enfermedad en la cavidad bucal. ©

El edéntulismo en las personas afecta de manera psicolégica, puede provocar
depresién y repercusiones en su vida, por la degradacion de la funcién estética que

logra obtener una sonrisa. ©

Una de las consecuencias mas severas de la pérdida definitiva de las pizas dentales,
es la reabsorcién del hueso alveolar, perdiendo la altura del proceso alveolar, la encia
modifica su tamafio, acoplandose a la nueva forma del hueso, con lo que

desencadena a un desequilibrio en la cavidad bucal. ©

Ademads, la pérdida dental interfiere con la seleccion de alimentos, causando
problemas nutricionales, especialmente cuando los dientes faltantes no se encuentren

remplazados por una proétesis o esta se encuentra en mal estado. ©

4.1.g Tratamientos de Rehabilitacion Bucal.

La rehabilitacion bucal debe devolver las estructuras morfolégicas y utilitarias de las
piezas dentales. La rehabilitacion oral puede darse de una, varias o de todas las

piezas dentales. 10

Se tiene dos tipos de rehabilitaciones, las cuales pueden ser fijos 0 removibles. Las

protesis fijas se encuentran cementadas a estructuras dentarias adyacentes,
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simulando a los érganos dentales que se perdieron y pueden abarcar desde una

corona hasta un puente fijo. @9

Las prétesis removibles, se encuentran indicadas para remplazar como minimo tres
piezas dentales que es en el caso de las protesis parciales removibles 0 en su

totalidad reemplazando todos los dientes de una arcada, como son las protesis totales.

(10)

4.1. h Nivel de Escolaridad.

Un factor muy influyente en lo que es la accesibilidad a la salud, se dice que es el nivel
socioecondmico, esté puede estar involucrado en lo que es el acceso a la salud, con
esto nos indica que existe una lamentable desigualdad para poder tener un tratamiento

dental 6ptimo.

Las personas con un nivel bajo de estudios, tiene muy poco conocimiento con
respecto a una buena salud oral, lo que puede hacer que una persona presente una

enfermedad sin saber que la tiene. 12

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El articulo de Pérez L. y colaboradores denominado enfermedades bucales en el
adulto mayor definieron, los cambios que ocurren en la cavidad bucal en las personas
cuando comienzan a envejecer son menos notorios que de los deméas érganos, se
hace dificil distinguir cambios del proceso de envejecimiento, con cambios por

consecuencias de enfermedades. (V)

El articulo de Ortiz B. y sus colegas denominado relacion entre calidad de vida
relacionada con la salud oral, pérdida dental y protesis removible en adultos mayores
de 50 afios derechohabientes del IMSS, menciona que la cavidad bucal esta
compuesta por diferentes estructuras como son: huesos, musculos, dientes y sus
estructuras de soporte. Las funciones de la cavidad bucal son: masticacion, el habla.

Ademas, tiene una funcion estética. @

El articulo de Fuente J. y colaboradores denominado caries y pérdida dental en

estudiantes preuniversitarios mexicanos determinaron, que la salud bucal se considera
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una parte integral del complejo craneo facial que participa en funciones vitales como la
alimentacién, la comunicacion y el afecto; por lo tanto, la salud bucal esta relacionada
con el bienestar y la calidad de vida desde los puntos de vista funcionales, psicosocial

y econémico. @

Nufiez D. y sus colaboradores en el articulo de bioquimica e la caries menciona, que
para el desarrollo de la caries dental se debe tener en cuenta tres factores: el

huésped, la microflora y el sustrato. *

Maya J. y sus colegas en el articulo llamado condicién periodontal y su relaciéon con
variables sociodemogréficas y clinicas en pacientes adultos de unas instituciones
docencia-servicio menciona que la placa bacteria aes el principal factor para producir
una enfermedad periodontal pero ademas se debe tener en cuenta como la edad,

condiciones sistémicas y los posibles medicamentos. ©

Balbis M. y sus colaboradores en el articulo denominado traumatismos dentales en
soldados de 17 a 22 afios de municipio de Cienfuegos, menciona que los
traumatismos bucodentales son lesiones que se producen en los dientes, hueso y
demaés tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos.

La conservacion de los tejidos dentarios constituyé el objetivo primordial en este caso.
©)

Ramirez F. y colaboradores en el articulo llamado, causas mas frecuentes de
extraccion dental en la poblacién derechohabiente de una unidad de medicina familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social menciona, a las caries y la enfermedad
periodontal fueron las causas mas frecuentes de extraccion. Las mujeres el grupo

mas susceptible a este tratamiento.

Esquivel R. y sus colaboradores en el articulo de, el defecto de los dientes perdidos en
la calidad de vida de un grupo de adultos mayores, menciona que los problemas
ocasionados por la mala condicién de la salud bucal, los adultos mayores tienen
dificultades para relacionarse con las personas, problemas de masticar, y dolor son

otros problemas gque también padecen. ®

Fresno M. y colaboradores en el articulo de la prevalencia de las caries, pérdida dental
y necesidad de tratamiento en la poblacién adulta Mapuche-Hullliche de Isla Huapa,
menciona la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y severidad en las

poblaciones de diversos paises. En los paises industrializados afecta a mas de la
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mitad de la poblacién, y por ser un proceso acumulativo, la severidad del dafio se

incrementa a medida que aumenta la edad. ©

Pineda E. y sus colegas en el articulo denominado factores asociados a la pérdida de
dientes en pacientes con tratamiento endodéntico realizado por estudiantes de
pregrado, Medellin (Colombia), menciona que el dolor dental es probablemente la
causa mas frecuente para que las personas acudan a la consulta odontoldgica, el

tratamiento con que mas resalta es la endodoncia. @9
5. HIPOTESIS.

La presente investigacion no precisa de hipotesis, por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cualitativo. %)
Disefio de la investigacion: Descriptivo. 3

Nivel de investigacion: Descriptivo. 3

Tipo de investigacién:

e Por el &mbito: De campo
e Por laTécnica: Observacional.

e Por laTemporalidad: Prospectivo.

2. TAMANO DE LA MUESTRA
Para conseguir la muestra de este estudio primero se analizé la poblaciéon de ambas
parroquias, por lo que sumada entre ambas dio una poblacion de 6902 y al ingresarla

con la formula de muestreo nos dio una muestra equivalente de 257.

Ecuacion:

2%+ P(1-P)+N
28 «Px(1-P)+ E2x(N-1)

n=

Sabiendo que:

N= Total de la poblacion 1104.

Z%1.96 constante para el 95% de confiabilidad.

P= 0.6 probabilidad de que suceda este fenémeno.

E2= 0.05margen de error del 5%. 3

n=  1.962* 0.5 (1-0.6)* 6902
1.962* 0.6 (1-0.6)+ 0.052 * (6902-1)

n= 257
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2.1 Criterios de seleccion:
Para la formalizacién de la poblacién se tomd en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1. a Criterios de inclusion:

Se tomo en cuenta a todas las personas mayores de 45 afios, que asistan al GAD
parroquial de Turi y El Valle, con edentulismo parcial y total, que aceptaron participar
en el estudio al firmar el consentimiento informado y que tenian la capacidad de

responder las preguntas del test a ser aplicado.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTI INSTRUMENTO
Nivel de Nivel de | Nivel de o
escolaridad educacion educacion Porcentaje
logrado culminado Ninguna
Nivel de Cuantitativo | normativa | Primaria
educacion Secundaria Ficha para
alcanzado. Universitario prétesis total y
removible
Factores de Factor asociado | Causa asociada Porcentaje Caries
pérdida dental al edentulimo. a la pérdida Factor por el Cualitativo | Nominal Enfermedad
dental. cual perdié la periodontal Ficha para
pieza dental Traumas prétesis total y
removible
Caracteristicas
Sexo fisiolégicas y Porcentaje Cuantitativo | Nominal
anatémicas que | Caracteristicas Masculino Ficha para
diferencian al | antropomorficas Femenino prétesis total y
hombre y a la removible
mujer
Edad Tiempo de | Tiempo de vida | Adultos mayores Porcentaje Cuantitativo | Nominal 45 — 59 afios
existencia hasta | de un individuo de 45 afios 60-74 afios
el momento. 75-89 arfios Ficha para
90 afios en | protesis totaly
adelante removible
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4. INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumento documental.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara las fichas que constan de datos

generales, clinicos y odontolégicos.

4.2 Instrumento mecanico

Para la toma de datos se utilizé6 una computadora portatil con procesador ei7.

4.3 Materiales
e Materiales de escritorio: fichas de test de prétesis total y removible,
consentimiento firmado, esfero y reglas.
e Materiales para la toma de muestra: espejo bucal, guantes, mascarilla,

campos, tensibmetro y glucémetro.

4.4 Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE zonal 6
de Educacién) el GAD (gobierno autbnomo descentralizado) parroquial de Turi y El

Valle y recursos financieros (autofinanciado e institucionales).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial:
El GAD de Turi se encuentra ubicada en las coordenadas 2°55'33” S 79°00°40”0, a
una altitud media que oscila a 2634 m.s.n.m y su superficie es de 26.2 kmZ2., mientras

que la parroquia El Valle ubicada en la parte suroriental de la ciudad de Cuenca
Longitud Occidental: 2°56°04.4"" y en la Latitud Sur: 79°57°50.4".

5.2 Ubicacion temporal:
La investigacion se realizé en periodo comprendido entre los meses de agosto de
2018 hasta septiembre de 2019.

5.3 Procedimientos de la toma de datos

Se registro las 257 fichas entre el GAD parroquial de Turi y de El Valle, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos mediante el programa de Epi info7 para el cual
se considero las siguientes caracteristicas: datos generales del paciente, examen

intra y extra bucal, antecedentes de la protesis y calidad de vida.

5.3.1 Método de examen utilizado por el investigador
El presente trabajo se realiz6 de la siguiente manera: En primer lugar, se solicité a los

presidentes barriales del GAD parroquial tanto de Turi como de El Valle la respectiva
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autorizacion para aplicar el “Test de protesis total y removible a las personas
mayores a 45 afios” a fin de determinar las posibles causas que originan el
edentulismo. Luego mediante visitas domiciliares a las personas mayores a 45 afos
inscritas en el GAD parroquial de Turi y El Valle, se procedi6 a informar a los
encuestados el trabajo a realizar, procediendo de inmediato a la firma del respectivo
consentimiento para su aplicacion.  Luego se procedié al llenado de las respectivas
fichas para recolectar los datos del test y la aplicacion del examen intra y extra bucal,

finalmente se procedi6 a tomar la presion arterial y los niveles de glucosa.

5.4 Procedimiento para el Analisis de Datos.
Se realizard una tabla de presentacion de muestra de acuerdo a los factores
asociados a la pérdida dental, escolaridad, edad y sexo. Ademas, se elaborara

tablas de los principales factores asociados de la pérdida dental.

5.5 Criterios de registro de hallazgos
Al momento de realizar las encuestas los datos obtenidos se van llenando en las

casillas correspondientes.

5.6 Aspectos Bioéticos.

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos debido a que se ejecutara con un
consentimiento informado previo para las parroquias de Turi y El Valle de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, en donde se les informé a las personas que sus datos se archivaran
de forma confidencial y solo seran utilizados con fines investigativos para la ejecucion
del presente proyecto, al conocer esta informacion procedieron a dar su autorizacion

para la realizacion de la encuesta.

Sin embargo, el proyecto fue sometido a una evaluacion por parte del Comité de
Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca, en el cual se otorgd el cddigo Na73”
PROD19.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Principales factores asociados de la pérdida dental en adultos mayores
de 45 afios en el GAD parroquial de Turi y El Valle.

Rangos por Enfermedad. Enfermedad
edad - afios Caries  Traumas Periodontal Sistémica
45-59 116 13 15 6
60-74 65 3 12 3
75-90 36 5 9 3
<91 1 0 0 0
TOTAL 218 21 36 12

Segun el estudio realizado en el GAD parroquial de Turi y El Valle, los factores
asociales para la pérdida dental en los adultos mayores de 45 afios son la caries.
Traumas, enfermedad periodontal y sistémica, siendo el de mayor prevalencia la carie
dental en todos los rangos de edad mayor a los 45 afios. Y el de menor incidencia el

factor asociado es la enfermedad sistémica.
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Tabla 2 . Prevalencia de los factores asociados de la pérdida dental.

Factores asociados n %
Caries 218 76,0

Traumas 21 7,3
Enfermedad periodontal 36 12,5

Enfermedad sistémica 12 42
TOTAL 287 100,0

De los diferentes factores asociados de la pérdida dental es la caries dental la de
mayor prevalencia ya que representa el 76% de los casos presentados y el de menor

prevalencia la enfermedad sistémica.
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Tabla 3. Pérdida dental segun la edad.

Dientes Personas Personas Personas Personas mayores a
perdidos 45-59 afios 60-74 afios 75-90 afios 91 afios

32 12
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

0

rPoocowNnArNo~NEERovvwownmwrwoowNnrooroo
COO0OOOCORONONFRWFRWORWRWRHEFNWNNWOOWN®WOY
OC0O00000O00O0OORROOROOOOROORNRRENNORY
0O00O0000000000000000000000O0O0O0O0ORrR O

OFRLNWkrAMrOIO NOO

Personas
encuestadas 139 72 45 1

Dientes
perdidos 2167 1775 1312 30

% pérdida 48,72% 77,04% 91,11% 93,75%

La mayor pérdida dental se presenta en las personas que se encuentras entre los 75 a
90 afios de edad, siendo el rango de mayor pérdida dental ya que 30 de las 45

personas encuestados son edéntulos totales.

Tabla 4. La pérdida dental segun el nivel de escolaridad.
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Dientes
[0) 0,
Nivel de Escolaridad " & perdidos &
Ninguno 46 17,90% 1324 89,95%
Centro de o 100%
Alfabetizacion 3 1.17% °
96
p 32 12,45% 756 73,83%
reescolar
Primaria 119 46,30% 2271 59,64%
31,25%
Ciclo Post bachillerato 1 0,39% 10
Superior 5 1,95% 60 37,5%
TOTAL 257 100,00%
5284

El nivel de escolaridad y pérdida dental son inversamente proporcional, las personas
con una educacioén de nivel superior presentan un menor porcentaje de pérdida dental,
mientras que las personas con un nivel de educacién inferior presentan un mayor

porcentaje de pérdida dental.

Tabla 5. Pérdida dental segun el sexo.

% %
Sexo n Personas ] Dientes
encuestadas Dientes perdidos

perdidos
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Femenino 180 70,04% 67,14%
3867

Masculino 77 29,96% 57,51%
1417
TOTAL 257 100,00% 5284

En el estudio realizado es notoria la participacion del sexo femenino ya que tiene una
prevalencia de 70% del total de encuestados, ademas es el grupo que presenta una

mayor tendencia a la pérdida dental.

2. DISCUSION

En este estudio se realizaron encuestas para determinar los principales factores
asociados a la pérdida dental en personas mayores de 45 afios en el GAD parroquial
de Turi y el Valle durante el periodo 2018-2019, la muestra fue de 257, la cual fue

obtenida utilizando la férmula de muestreo, el principal factor asociado a la pérdida
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dental es la caries dental con un 76.%, las personas de 75 afios en adelante tienen
una pérdida dental mayor del 90%, el nivel de escolaridad es inversamente
proporcional en cuanto al edentulismo y la mayor prevalencia de pérdida dental segun

el sexo es en mujeres con un 67%.

Ramirez A. y sus colaboradores  narran que la causas mas frecuentes de la pérdida
dental es la caries dental con un 49.3%, un porcentaje muy parecido al expuesto en el
articulo De la Fuente J. y colaboradores ® que en el estudio concluyen que la caries
tiene una prevalencia del 48% siendo asi el factor mayor prevalencia. Mientras esta
investigacion se logré determinar que la caries dental también es la principal causa,
pero una gran variacion en cuanto a su porcentaje como es el 76% entre las dos
parroquias. Ademas en el estudio de Ramirez A. () determiné que el segundo factor es
la enfermedad periodontal con 23.5%. En nuestro estudio la enfermedad periodontal
también fue el segundo factor mas importante para la pérdida dental, se presentd en
un 13.3%, porcentajes con poca variacion, ya que en el estudio de Maya J. y
colaboradores, ® la enfermedad periodontal llego a tener un porcentaje mucho mas

elevado como es de 67.2%

Balbis M. y sus colaboradores © en su articulo relatan que solo un 2.6% pierden sus
piezas dentales de personas por un traumatismo, mientras el presente trabajo tuvo un

7.3% de dientes perdidos por traumas entre las dos parroquias.

Ramirez A. y sus colaboradores @ denotan que el rango de edad de mayor
prevalencia de pérdida dental es de los 60 hasta los 65 afios de edad. En este estudio
las personas que se encuentran en eso rango de edad tuvieron un porcentaje de
pérdida dental elevado como es del 77%. Mientras Pineda E., y sus colegas @ dicen
gue las personas en el rango de 40-61 afios de edad fue el que mas dientes han
perdido con un porcentaje del 60%. Aunque en el presente trabajo los rangos de
edades con mayor pérdida dental fueron de 75-89 afios superando el 90% de la
pérdida dental. Pero en el estudio de Laplace B. y colaboradores @ llegan a un
acuerdo donde dicen que la pérdida dental no es parte del envejecimiento de una
persona sino mas bien es la consecuencia de una patologia, como hemos podido

concretar en el estudio.

Toscano I. y sus colegas ®? en su investigacion tuvieron una muestra con un nivel de
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escolar inferior con lo que el 66% de ellos no tienen un buen conocimiento sobre la
salud bucal Ademas en el estudio de Maya J. y sus colaboradores ® concuerdan que
una persona que tenga un nivel de estudio bajo o nulo tienen la tendencia de padecer
enfermedades periodontales con ello llegara la pérdida dental. Mientras este estudio
las personas que lograron pasar la primaria fue menos del 25% vy asi las personas que
no tuvieron ninguna instruccion presentaron una pérdida dental alta como es del
89.95%, por lo contrario las personas que tenian una educacién de nivel superior
como el universitario tuvieron un porcentaje de pérdida dental inferior como es del
37.5%, un porcentaje muy alto si consideramos el articulo de Pineda E. y colegas,?
en el cual relatan que las personas con una instruccién universitaria obtuvieron una
pérdida dental de apenas el 2.4% un porcentaje que realmente varia notablemente con
el de nuestro estudio y las personas con una instruccién de nivel de primaria tienen
una pérdida del 63.4% muy similar en este estudio ya que las personas solamente
fueron a la primaria tienen un porcentaje de pérdida dental del 59.64%.

En este trabajo corroboré que las mujeres tienen mayor porcentaje de pérdida dental
con el 67.14% porcentaje que es superior de los otros articulos y en los hombres la
pérdida dental fue menor pero igual significativa como es el 57.51%. Mientras los
datos de estudios similares concuerdan con este trabajo como el de Ramirez A. y sus
colaboradores  en su estudio indican que las mujeres son mas propensas a la
pérdida dental. Ademas otro estudio expuesto por De la Fuente y sus colegas ®

indica que la mujer tiene una pérdida del 52%.

3. CONCLUSIONES

Primera.  El principal factor asociado a la pérdida dental en las personas mayores a

45 afos es la caries dental.

Segunda. La caries dental 76%, enfermedad periodontal 12.5%, traumas 7.3% y

enfermedades sistémicas 4.2%.
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Tercera. Las personas mayores a 75 afios presentan una pérdida dental superior al
90%.

Cuarta. El nivel de escolaridad estéa relacionado en cuanto al edentulismo, siendo las
personas con mayor preparacion académica quienes presentan menor pérdida dental

mientras que las de menor escolaridad presentan una mayor pérdida dental.

Quinta. La mayor prevalencia de pérdida dental seglin el sexo se presenta en las

mujeres con un 67%.
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacion: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO
PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA.

Institucion ala que pertenece el investigador: Universidad Cat6lica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Sandra Patricia Saquisili

Suquitana.
Datos de localizacién del investigador responsable: Telf: 072858209 / 0983043299

Mail: ssaquisilis@ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede
ser subjetivo; debe ser lo mas claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en

lo posible se los debe reemplazar con una explicacion

Los pacientes portadores de prétesis deben cumplir con las indicaciones del odontélogo para mantener
una buena salud oral y los cuidados protésicos para un correcto funcionamiento, la prétesis tiende a
acumular placa microbiana, que esta constituida por una matriz organica derivada de las glucoproteinas
salivales y productos extracelulares, esta acumulacion se presenta en proétesis de muchos afios de uso
y en zonas rugosas Yy porosas, ademas la higiene defectuosa favorecen la adhesion de la placa
microbiana subprotésica, facilitando que los microorganismos ingresan en la resina. Por ello la prétesis
constituye un reservorio de microorganismos que facilita la aparicion de estomatitis subprotésica, asi
como de muchas otras enfermedades. El objetivo del estudio es indagar las condiciones de salud oral y
estado protésico de la poblacion adulta de las parroquias rurales del canton Cuenca, mediante la
recoleccion de informacién en fichas clinicas y andlisis microbiolégico con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud bucodental. Actualmente, en Ecuador no hay registros de prevalencia de
desdentados parciales o totales, ni estudios similares al propuesto; en América Latina su prevalencia

bordea el 40% poblacional.

Objetivo del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nUmero de
participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacién que el participante necesita

conocer para decidirse a participar o no en el estudio)
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El objetivo de este estudio es indagar las condiciones de salud oral y estado protésico de la
poblacion adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca, mediante la recoleccion de informacion

en fichas clinicas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud bucodental.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el

tiempo que tomara cada intervencion en que participara el sujeto)

La investigacion se realizard con un enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacion es descriptivo,

transversal- actual y el nivel de investigacion es observacional.

El cantén Cuenca, esta conformado por 21 parroquias rurales, las cuales constan de una poblacion de
173 697, siendo 81 132 Hombres y 92 565 Mujeres segun el ultimo censo realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2010 (INEC). De esta poblacion tomaremos como muestra
de estudio a personas comprendidas entre los 30 a 100 afios, siendo una poblacién de 66 392 personas,
de estos son 28 242 hombres y 38 150 mujeres. De esta poblacion segun el calculo del tamafio
muestral, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, incluida la proporcién esperada de

pérdida del 15%, el tamafio muestral es de 449 personas a estudiar.

El estudio sera de tipo descriptivo, donde se aplicara una ficha clinica, que constara de las siguientes
variables: sexo, edad, nivel de instruccion, ocupacién, antecedentes médicos, habitos, examen dental,
examen microbiolégico, y estado protésico de los pacientes. Se aplicard una ficha clinica especifica para
la evaluacion de la Salud bucodental, en donde se tomaran datos precisos de los pacientes, evaluacion
clinica, evaluacién extraoral, articulacion temporomandibular, mucosa oral, hipoplasia del esmalte,
fluorosis dental, estado de la denticién y tratamiento necesario, ICDAS, factores socioeconémicos y
alimenticios, con esta informacion realizaremos una base de datos que nos permitird discernir los
principales problemas bucodentales, y asi realizar un plan de intervencion clinico para los pacientes,
dicho plan se llevara a cabo con la colaboracion de docentes, estudiantes. La intervencion va ir enfocada
a la evaluacion e intervencion de pacientes edéntulos totales y parciales, por lo cual se realizara el

estudio en las siguientes etapas:

Antes del tratamiento protésico se realizard un muestreo microbiolégico de la cavidad oral, con el fin de
observar Candida spp., y poder relacionar la prevalencia de este microorganismo con pacientes
edéntulos. Este muestreo se realizara con medios de transporte Stuart y posteriormente se realiza el

cultivo en los laboratorios de la Carrera de Biofarmacia.

Posteriormente, en una cita se realiza la toma de impresiones preliminares en alginato, mediante la
utilizacion de cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenida dicha

impresion, se realiza el vaciado en yeso piedra tipo lll, con el fin de tener una reproduccién de las arcadas
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estado protésico de la poblacion adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca.

tanto superior como inferior del paciente. Todo esto con el fin de evaluar las condiciones de salud oral y

que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado
para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con su firma que lo

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha

Riesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicolégicos a

corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes como para la sociedad,

siendo explicito en cuanto a como y cuando recibiran estos beneficios)




