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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de edentulismo y necesidad de tratamiento
protésico removible en adultos de méas de 45 afios de edad, de la parroquia Ricaurte de
la ciudad de Cuenca — Ecuador, 2019.Materiales y métodos: la metodologia usada es
de tipo observacional, no experimental, cuantitativa, de campo, retrospectivo y
descriptivo. La muestra fue conformada por 350 fichas encontradas en la base de
datos perteneciente a la parroquia Ricaurte; dichas fichas cumplieron con los criterios
de inclusiéon y de exclusion para la respectiva recoleccion de datos. Se utilizé el
programa Epi Info 7.2 para el ingreso y analisis estadistico de datos con el fin de
obtener de resultados. Resultados: El sexo femenino presenta una mayor frecuencia
de edentulismo que el masculino en un 63,14% (221 pacientes), las edades que
presentaron mas edentulismo son entre 45 a 61 afios en un 48,57% (170 pacientes). El
edentulismo total es mayor en relacion al edentulismo parcial, representdndose el
primero en 227 pacientes (64,86%), entre tanto el edentulismo parcial se manifesté en
123 pacientes (35,14%). La frecuencia de tratamiento protésico total de acuerdo al uso
dio que 34 pacientes (14,98%) no son portadores de protesis total ; mientras los que
usan son 193, los cuales tienen protesis adaptadas en un 55,96%(108pacientes) y
desadaptadas en un 44,04%(85 pacientes).Conclusién: El edentulismo es mas
frecuente en el sexo femenino y en edades de 45 a 61 afos, siendo el edentulismo
total el mas evidente, los pacientes muestran alta frecuencia de uso de tratamiento

protésico total removible y baja desadaptacién.




ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of edentulism and the need for removable
prosthetic treatment in adults over 45 years of age, from the Ricaurte parish of the city
of Cuenca - Ecuador, 2019.Materials and methods: the methodology used is
observational, not experimental, quantitative, field, retrospective and descriptive. The
sample was made up of 350 files found in the database belonging to the Ricaurte
parish; These files met the inclusion and exclusion criteria for the respective data
collection. The Epi Info 7.2 program was used for the entry and statistical analysis of
data in order to obtain results. Results: The feminine sex presents a higher frequency
of edentulism than the masculine one in 63.14% (221 patients), the ages that presented
more edentulism are between 45 to 61 years in 48.57% (170 patients). Total edentulism
is greater in relation to partial edentulism, the first being represented in 227 patients
(64.86%), while partial edentulism was manifested in 123 patients (35.14%). The
frequency of total prosthetic treatment according to use gave that 34 patients (14.98%)
are not carriers of total prostheses; while the ones they use are 193, which have
prostheses adapted in 55.96% (108 patients) and maladaptive in 44.04% (85 patients).
Conclusion: Edentulism is more frequent in the female sex and in ages of 45 At 61
years, with total edentulism being the most evident, patients show high frequency of

use of removable total prosthetic treatment and low maladjustment.




INTRODUCCION

La pérdida dental constituye el problema principal de mayor frecuencia en los pacientes
gue estan préximos a la senescencia. En la actualidad todos los profesionales de la salud
oral estan de acuerdo que la perdida dental no es una condicién inherente al momento
de envejecer, sino que puede ser causado por la caries dental, enfermedad en el
periodonto, traumatismos, mala practica profesional, etc.! Por consiguiente, al
momento de perder los dientes los pacientes se van convirtiendo en desdentados ya
sea de manera parcial o total. La pérdida de dientes requiere para el paciente un
tratamiento protésico para poder cumplir con una adecuada fonacién, deglucion,
masticacion y estética, sin embargo, en algunas ocasiones no pueden recibir estos
tratamientos que son de especialidad debido a una serie de factores sociales, de baja

cobertura en los servicios y dificultad de acceso, el poco poder adquisitivo, el nivel

H 2t . 1
educacional y la escasez de ética de algunos profesionales.
La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha reportado que casi la totalidad de los
adultos sufren de caries a nivel mundial, de la misma manera presentan enfermedad

periodontal grave que causa perdida dental, teniendo como resultado que un 30% de la

poblacion mundial en rangos de edad de 65 a 74 afios no tienen dientes naturales.1

A nivel de Latinoamérica hablando referentemente Brasil, de acuerdo con una
encuesta realizada en salud oral, los pacientes de 65 a 74 afios tienen un promedio de
dientes perdidos en un 25,3% y un 53,7% son desdentados de manera completa, a

diferencia de pacientes de 35 a 44 afios que han perdido algin diente el porcentaje es

de 13,5% en el afio 2003, distintamente que en el 2010 marcé un porcentaje de 7,4%.2
En la actualidad a nivel de Ecuador existen pocos reportes respecto a la cantidad de
pacientes edéntulos que tengan un tratamiento protésico removible, es por ello que es
necesario desarrollar un estudio descriptivo epidemiolégico para conocer la magnitud
de esta problemética en la ciudad de Cuenca, en donde la investigacién tiene como
objeto determinar la frecuencia de edentulismo y necesidad de tratamiento protésico
removible en adultos de mas de 45 afios de edad, de la parroquia Ricaurte de la ciudad

de Cuenca — Ecuador, 2019”.




CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad en diferentes paises se puede apreciar que existe un gran nimero de
personas con perdida dental, y a medida que su edad avanza puede ocasionar
edentulismo parcial o total. Esta idea de investigacion surge porque existe una minima
cantidad de informacién acerca de esta problematica en la ciudad de Cuenca, es por
ello que es necesario informar y concientizar a la ciudadania sobre el tratamiento
protésico que requieren los pacientes que cursan por episodios de edentulismo y evitar
alteraciones a nivel fisico como son la reabsorcién del hueso alveolar, migracion del
organo dentario, alteracion en la articulacion temporomandibular y efectos directos a
reducir el autoestima. Por ello este trabajo de investigacién esta encaminado a
responder a la siguiente pregunta: ¢Cuanto es la frecuencia de edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico removible en adultos de mas de 45 afios de edad,

de la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca — Ecuador, 2019?

2. JUSTIFICACION.,

La pérdida dental constituye un problema preponderante en el area de la odontologia
debido a la gran cantidad de poblacion que no cuenta con los recursos necesarios para
la realizacion de una prétesis dental, el déficit de informacion cientifica a nivel del pais,
conlleva la necesidad de establecer proyectos de investigacion encaminados a
dilucidar la cantidad de edéntulos que requieran un tratamiento protésico removible,
para mejorar su calidad de vida. La relevancia cientifica del proyecto se centra en
recaudar informacion epidemioldgica de las personas con edentulismo y tratamiento
protésico removible para asi permitir orientar oportunamente a la ciudadania sobre la
incidencia y requerimiento protésicos. El estudio presenta relevancia social evidente al
concentrarse en la informacion de los pacientes que residen en la parroquia Ricaurte
de la ciudad de Cuenca, con lo cual se recaba informacién oportuna que puede ayudar
a establecer estandares de calidad de vida por medio de la salud bucal. La relevancia
humana destaca la importancia del manejo adecuado al interactuar con los pacientes
de diferentes edades y tratar de intervenir en la futura adquisicion de prétesis dentales
y asi cumplir con los ejes establecidos por la universidad, mejorando de esta manera la
calidad de vida de la poblacién en pacientes que requieran tratamiento protésico por
primera vez 0 pacientes que posean proétesis dental pero que se encuentren

desadaptadas.




3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de edentulismo y necesidad de tratamiento protésico
removible en adultos de mas de 45 afios de edad, de la parroquia Ricaurte de la
ciudad de Cuenca — Ecuador, 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia de edentulismo segun la edad y sexo.
Determinar la frecuencia de edentulismo total y parcial.
Determinar la frecuencia de tratamiento protésico total segun el uso.

Determinar la frecuencia de tratamiento protésico total segun la adaptacion.




4. MARCO TEORICO
4.1.a. Capitulo 1: Organo dental

4.1.a.1. Definicién

Al hablar de érgano dental o diente, esta palabra tiene sus inicios en el vocablo latin
como “dens”, se lo encuentra instaurado en la zona alveolar tanto en el maxilar superior
como en la mandibula, su consistencia alberga gran dureza y un color blanquecino. El
organo dentario al estar conformado por tejidos que tienen origen en distintas capas
embrionarias recibe dicho nombre, siendo asi que esta catalogado como unas de las

estructuras mas complejas y compuestas del organismo.?

4.1.a.2. Funcion

A medida que el ser humano crece va desarrollando diferentes tipos de denticiones, las
mismas que estan guiadas a la exitosa fonética, estética, masticacion y preservacion
del arco; dentro de la funcionalidad cada grupo dentario se encuentra encaminado a

una funcioén, siendo asi:

e Incisivos: Cortar los alimentos. ?

e Caninos: Desgarrar los alimentos. ?

e Premolares: Se complementan con los caninos para desgarrar y con los
molares para la trituracion.

e Molares: Moler los alimentos hasta el punto de convertirlo en masa y

facilitarsu deglucion.!

4.1.a.3. Clasificacion
El arco dentario se encuentra dividido en dos grupos dentarios los cuales son anterior y

posterior (Total: 32 dientes), en donde:

e Denticién permanente. -
- Incisivos (8 dientes): De los cuales cuatro son incisivos centrales en
superiore inferior y cuatro son incisivos laterales en superior e inferior. *
- Caninos (4 dientes): Dos en superior y dos en inferior. !
- Premolares (8 dientes): Cuatro primeros premolares en superior e
inferiory cuatro segundos premolares en superior e inferior. !
- Molares (12dientes): cuatro primeros molares, cuatro segundos

molaresy cuatro terceros molares en superior e inferior.




4.1.b. Capitulo 2: Factores asociados a la pérdida dental.

4.1.b.1. Definicion.

Existen varios factores etioldgicos que se relacionan para dar paso a la pérdida dental,
la misma que es definida como la ausencia del 6rgano dentario de su alveolo. Una vez
perdido el érgano dental ya sea por motivos fisiol6gicos, patolégicos o por extraccion
dental se da paso al edentulismo, el cual que puede ser parcial o total.®

4.1.b.2. Etiologia
CARIES

En consideracion a la bibliografia revisada, la caries dental es determinada como una
patologia infecciona multifactorial, siendo una de las enfermedades con mayor
prevalencia a nivel mundial. En primera instancia la caries dental inicia al momento que
existe un desequilibrio bioguimico entre huésped, flora oral y la dieta; en donde se
puede dar por factores de riesgo como dieta cariogénica, higiene dental deficiente y
apifiamiento dental. Lo cual puede generalizarse llegando a causar gran dafio en la
estructura dentaria; el descuido y la falta de acceso a la odontologia restauradora
ocasiona que llegue a darse la destruccion extrema del diente proseguido de pérdida

dental.®

ENFERMEDAD PERIODONTAL
La enfermedad periodontal es un factor primordial para ocasionar futura perdida dental,
siendo una patologia de gran prevalencia a nivel mundial, la periodontitis actia de
manera silenciosa e infecciosa, se acompafia de inflamacion sobre el hueso y el
ligamento periodontal, produciendo futura recesiones gingivales y reabsorciones dseas

hasta llegar al punto de exfoliacion del diente fuera su alveolo. 3

TRAUMATISMOS Y FRACTURAS DENTOALVEOLARES
A medida que se ocasiona un traumatismo, sea leve o severo las personas tienen
tendencia a desarrollar cuadros patolégicos debido a dicha accién. No importa la fuerza
gue provocd el traumatismo, de igual manera se puede desencadenar reacciones
patoldgicas graves. 3

IATROGENIAS ODONTOLOGICAS
Las iatrogenias en definicién general. - Es el acto de causar una alteracion en el estado
del paciente, la cual es producida por el profesional de la salud, la mala practica

produce dafio y consecuencias negativas en el paciente.®




Tipos de iatrogenias dentales:

e latrogenias endodonticas:

Pueden incluir perforacién radicular en la zona del piso cameral, lateral, apical.*®

e Fracturas de instrumento:
Esta situacién es provocada por el uso incorrecto de los instrumentos dentales, los
cuales al momento de presentar corrosion deben ser desechados, de igual manera en

el caso de excesiva curvatura, la presion y estrechamente en los filos, etc.®

e Sobreobturacion:
Se ocasiona durante la fase de obturacion del conducto radicular, este procedimiento
ocurre cuando el material de obturacion sobrepasa el stop apical, ocasionando a futuro

un retraso de la cicatrizacion.®

e Subobturacién:
Cuando el relleno radicular no completa en su totalidad el espacio radicular en toda su
longitud de trabajo.*®

e Subextension:
Deficiencias en la reparacion odontolégica, quedando zonas afectadas sin

tratamiento.?

e Fractura vertical:
Se puede observar una linea que rompe la hendidura en su superficie dentinaria, pero

no hay separacién notoria en la superficie de la pieza dental.*®

e Desadaptacion de elemento intrarradicular:
Deficiencia en la reparacion de la zona coronal ausente en la pieza dental.*®

4.1.c. Capitulo 3: Edentulismo.

4.1.c.1. Definicion.

El edentulismo se caracteriza por la falta de piezas dentarias de manera total o parcial,

la cual puede estar determinada de manera congénita o adquirida.®

e El edentulismo congénito total se suele asociar a sindromes muy graves, mientras
el edentulismo parcial es mas comun sin necesidad de relacionarse con sindromes.
6

e El edentulismo adquirido se caracteriza por la pérdida del 6rgano dental durante el

transcurso de la vida por factores asociados nombrados anteriormente. ©




4.1.c.2. Edéntulo parcial y total.

El edentulismo parcial se ocasiona por multiples factores que da como consecuencia la
falta de dos o méas drganos dentales que va aumentando por falta de medidas
preventivas en la senescencia. Sin embargo, el edentulismo total como su nombre lo
indica es cuando ya no puede observarse por ningin medio la presencia de 6rganos
dentales en la cavidad oral. ©

4.1.c.3. Consecuencias del edentulismo.

Al ocasionarse la pérdida de érganos dentales de forma parcial y total puede traer
repercusiones estéticas, funcionales, reabsorcion del hueso alveolar, extrusion por falta
de antagonista, movimiento de posicion, problemas de la articulacion

temporomandibular, pérdida de la dimensién vertical y consigo alteraciones fonéticas.®
4.1.c.4. Tratamiento protésico removible.

La rehabilitacion oral con protesis dentales se encarga del remplazo de dientes por
medio de sustitutos artificiales guiados a recuperar la estética, funcion y fonacién del
paciente logrando la armonia del sistema estomatognatico. El tratamiento protésico
removible tiene que cumplir con objetivos basicos como son: retencion, estabilidad y
soporte para que su funcion sea idonea. Se debe recordar que el tratamiento protésico
removible tiene un costo elevado en comparacion a otros tratamientos, por ello no
siempre es posible que accedan al tratamiento, algunas prétesis pueden encontrarse
desadaptadas, es por ello que se considera como prioridad el tratamiento protésico
controlado y bien adaptado para poder mejorar tanto la salud bucal como calidad de
vida de los pacientes por medio de la rehabilitacion oral.

Protesis adaptada

Se considera como prétesis adaptada cuando el paciente no presenta molestias en la
prétesis luego de transcurrido el periodo de adaptacion, ni dificultades para su uso.
Existen zonas que tienen que cumplir con ciertos requisitos:

e Base protésica: tiene que estar con superficies lisas y sin rayaduras, sin
imperfecciones en la superficie interna, no presion en los tejidos y que los
bordes sean redondeados, sin angulos agudos, especialmente en la zona de los
frenillos con el fin de no generar presiones excesivas que llegue a traumatizar
los tejidos blandos. Es necesario considerar los puntos de contactos prematuros
ya que pueden causar presion en los tejidos blandos sin haber estado afectada
la base protésica ni los bordes.®

e Extension y contorno de los bordes: tiene que ser compatibles con los

espacios que se encuentran en los vestibulos, si los bordes estan aliviados




deberian alojar a la perfeccion las inserciones de los frenillos, estabilizando la
prétesis durante el habla y la deglucion.®

Protesis desadaptada
La prétesis desadaptada no cumple con alguno de los criterios ya establecidos, entre
ellos tenemos:

e Sobreextensiéon de longitud o espesor: consiste en que la prétesis dental se
encuentra fuera de los limites e invade tejidos blandos, esto puede causar la
presion excesiva y originar irritacion de los tejidos adyacentes.’

e Subextensién de longitud o espesor: se da en casos que la prétesis no
alcanza los limites necesarios para la retencion, estabilidad y soporte. En
algunos casos quedan espacios entre la protesis y la mucosa por la falta de
espesor en donde se acumulan microrganismos como la Candida albicans, el

cual es un factor causal que produce la estomatitis protética.’




4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo denominado “Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos
sociodemograficos y socioeconémicos,2016”, realizado por Fernandez Miguel y Col 1,
reportaron que la prevalencia de edentulismo observada fue del 15,7%, con mayor
frecuencia en las mujeres con un 63,3% y en los hombres de 36,7%.EIl grupo de edad
mas elevado fue el de 45 a 59 afios en un 43,8%(287 pacientes).En cuanto a las
variables socioeconémicas se observéd, que a mayor escolaridad la prevalencia de
edentulismo disminuyd(hasta primaria 28,4%, hasta preparatoria 10,5% y mas de
preparatoria 6,8%).

En el articulo “ Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito
urbano marginal,2015”, realizado por Gutiérrez Vanesa y Col® reportaron que el
estudio fue realizado en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad, quienes fueron
evaluados mediante una ficha de recoleccién de datos, estructurada a partir de un
cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).El rango de edad mas
frecuente fue de 32 a 40 afios de edad(76,8%) y en lo que respecta al grado de
instruccién, se obtuvo que la mayor frecuencia del edentulismo en el nivel de estudios

de primaria completa e incompleta(81.5%) tanto para hombres y mujeres.

En el estudio denominado “Frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su
relacion con factores asociados en la Clinica Universitaria Cuenca — Ecuador 2016”, la
autora Vanegas Elizabeth y Col®, determinaron que el edentulismo parcial se present6
con mayor frecuencia (75%) que el edentulismo total (25%).Segun el sexo el mas
frecuente fue el femenino en un 67,2%(254 pacientes) y el masculino
32,8%(124pacientes). Por otro lado, considerando los grupos de edad, se observé una
mayor incidencia en personas por encima de los 40 afos (63,5%) que aquellas de 40

afios 0 menos (36,5%)

En el articulo de “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en pacientes
adultos de la Unidad Académica de Salud y Bienestar — UCACUE 2016.”, realizado por
Matute-Bueno, Pacheco-Arce MG’ ,la recoleccion de los datos se realiz6 mediante un
formulario utilizado de la OMS (organizacion mundial de la salud) para evaluar la salud
bucal del paciente, su situacion y necesidad de tratamiento protésico. Los resultados
obtenidos fueron que, de los 100 pacientes estudiados de la clinica Integral, el 87%
son edéntulos totales y el 13% presentan edentulismo parcial. Predominando asi la

necesidad de tratamiento protésico con un porcentaje de 88%.




En el articulo “Edentulismo en Pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, 2012", realizado por Acosta'®, estudié una
poblacién de 1.107 personas adultas, mayores de 15 afios de edad, las cuales
asistieron al Departamento de Diagnéstico Clinico a recibir tratamiento odontoldgico,
739 (68,9%) requerian algun tipo de tratamiento protésico; el 30,3% son de sexo
masculino y el 69,7% del femenino. Es importante recalcar que entre los 25 y 44 afios
de edad se encuentra el 48% de la poblacién con necesidades protésicas. 2

En el articulo “Relacion entre el edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en
personas adultas de la comunidad de “Aguada de Palos” en el distrito Santiago —
Ica,2017”, realizado por Murguia S/, se encontré que los edéntulos tienen necesidad
de prétesis multiunitaria 51,4%; combinacion protesis unitaria y multiunitaria 15,2%,
prétesis completa 12,4%: protesis unitaria 6,7%. La prevalencia del edentulismo
predominé en los adultos 71,0%; sexo femenino 51,0%; nivel de instruccion secundaria
40,5%. El edéntulo parcial bimaxilar fue prevalente en el adulto 47,6%; femenino
28,6%; nivel de instruccion secundaria 27,6%. La clase lll de Kennedy en el edéntulo
parcial superior predominé en los adultos 40,0%; ambos géneros y con nivel de
instruccién secundaria 21,0%. En el maxilar inferior predominé la clase Il de Kennedy

en adultos 33,3%; femenino 20,6%:; nivel de instruccion secundaria 20,6%.

El estudio de “Prevalencia de edentulismo parcial y total en islas Butachauques y Tac,
Quemchi” Chile — 2014, realizado por Cortés V, Carrasco F, Vergara C.° Reportaron
gue los datos recopilados fueron analizados mediante SPSS 18. Con un total de 88
evaluados entre el rango etario de 20 a 75 afios. En base al grupo evaluado 39,7% son
hombres y 60,3% son mujeres. Del total de evaluados un 89,7% de los sujetos
presentd ausencia de al menos uno de sus dientes y, de estos, el 29,4% utilizaban

prétesis dentales.

5. HIPOTESIS
El siguiente trabajo de investigacion no precisa de hipétesis al ser un estudio

descriptivo.




CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL




1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque de la investigacion: Cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacién: Descriptiva.
% Ambito: De campo.
% Técnica: Observacional.
« Temporalidad: Retrospectivo.

2. POBLACIONY MUESTRA
2.1. Poblacién de estudio

La poblacion que se analiz6 fue de la base de datos que me proporciond el
departamento de investigacion correspondiente a la parroquia Ricaurte de la ciudad de
Cuenca - Ecuador contando con 350 fichas que serd la totalidad del universo

examinado.

2.2. Muestra de estudio

La muestra que se analiz6 fue de 350 fichas, las cuales se seleccionaron por
conveniencia debido a que estaran acordes a los criterios de inclusién en relacién a la
edad y fichas que estén completas.
2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios deinclusion

e Pacientes = 45 afos Residentes en la parroquia Ricaurte.

e Fichas completas.
2.3.2. Criterios de exclusion

e Pacientes < 45 afios residentes en la parroquia Ricaurte

e Fichas incompletas.




3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES?!

funciones orales.

desaptada

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Caracteristicas Caracteristicas Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de laexternas Femenino
Sexo persona. que
e
diferencian al
varon de Ia
mujer
Edad Tiempo transcurrido| Nimero de afios| Afos 45-61 afios Intervalo
desde el nacimiento| cumplidos segun|cumplidos. 62-78 afios
de un ser vivo hasta| la fecha de 79-95 afios
Un momento | nacimiento de
concreto. cada persona.
Edentulismo Estado de salud oral Total Cuantitativa Nominal
que corresponde a la {Accion en donde | pacial
ausencia de piezas/S¢ Pierden los
dentarias. dientes.
Prétesis  DentalDispositivo  protésico Elemento atrtificial | Dento Cualitativa Nominal
removible destinado a restaurar| que sustituye a los| soportada
la anatomia de una o dientes. (Parcial)
varias piezas|
dentarias que se Muco
soportan en tejidos soportada
duros y blandos. (Total)
Necesidad delHecho o circunstancia Requerimiento Usa o] no| Cuantitativa Nominal
tratamiento en que alguien o algo que  ayuda a| prétesis
protésico es necesario. cumplir con| Adaptada o




4. INSTRUMENTOS. MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

4.1. Instrumentos documentales:

En los instrumentos documentales se analizd la base de datos proporcionada por el
departamento de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca, los mismos
datos que fueron aprobados para ser usados en el macroproyecto “Condiciones de
salud oral y estado protésico de la poblacion adulta de las parroquias rurales del

canton Cuenca “.

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para el registro de datos se us6 una computadora de escritorio, procesador Core5.

4.3. Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan: los materiales de escritorio utilizados en

la investigacion.

4.4. Recursos

Para la realizacién del presente estudio, se utilizd recursos institucionales UCACUE,
recursos humanos (Investigador y colaborador) y recursos financieros (Autofinanciado).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial.

La Parroquia Ricaurte es una unidad de organizacion politica administrativa, dentro de
la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador que esta ubicada a 8 km desde el centro de la
ciudad, cuenta con 19,361 habitantes segun el censo del INEC 2010 y cubre un area
de 14km?.

5.2. Ubicacién temporal.

La revision de la base de datos se realizo entre el mes de enero del afio 2020 hasta
febrero del 2020, una vez se aprobd el comité de bioética y asi se dio inicio a la
recoleccion de datos.

5.3. Procedimiento para la toma de datos.

Se realiz6 un informe dirigido a la directora del proyecto investigaciéon Od. Esp Sandra
Patricia Saquisili con tema: Condiciones de salud oral y estado protésico de la
poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca, la misma que me
proporciond la base de datos del proyecto. (ANEXO 2)




5.3.1. Método de examen bucal utilizado por los observadores.
No se utiliz6 un método de examen bucal debido a que la recoleccion de datos de
realiz6 de manera indirecta al revisar la base de datos del proyecto.

5.3.2. Criterios de registro de hallazgos.
Los datos recolectados se registraron en el programa Epi Info 7.2, anotando cada ficha
clinica con un codigo distinto para la adecuada clasificacion.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el registro de datos, se tomara en cuenta las fichas del GAD parroquial Ricaurte,
las cuales reflejan la informacién epidemioldgica que sera registrada con las siguientes
caracteristicas: datos generales del paciente, antecedentes médicos y habitos, signos
vitales, examen dental, examen extraoral, examen intraoral y calidad de vida. Se
realizaran tablas para representar las variables propuestas en relacién a la edad, sexo,
tipo de edentulismo, tratamiento protésico y el tipo de proétesis del paciente; de la cual
se analizara si posee 0 no y si se encuentra adaptada o no. Luego se elaboraran tablas
estadisticas de frecuencia y porcentaje de las variables para representar los

resultados. El andlisis estadistico se ejecutara en el programa Epi Info 7.2%

7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio no se visualiza ningun conflicto bioético, debido a que los datos
recolectados seran obtenidos de una base de datos proporcionada por el departamento
de investigacion. (Te64’"EdOD13) Anexo 1




CAPITULO Il ,
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION




1. RESULTADOS

Las siguientes tablas estan representando la informacién obtenida de las fichas clinicas
encontradas en la base de datos correspondiente a la parroquia Ricaurte, una vez
realizada la recolecciéon de datos en el programa Epi Info 7.2. se procedi6 a su

interpretacion.

Tabla 1 Distribucién de la muestra de acuerdo a la edad y sexo

Grupo de edad
45-61 62-78 79-95 Total

n % n % n % n %
Masculino 63 18,00% 47 13,43% 19 5,43% 129 36,86%
Femenino 107 30,57% 90 25,71% 24 6,86% 221 63,14%

Total 170 48,57% 137 39,14% 43 12,29% 350 100%

La siguiente tabla muestra una mayor frecuencia de edentulismo en pacientes de sexo
femenino en un 63,14% (221 pacientes). Relacionado al grupo etario sin involucrar el
sexo, los pacientes con mayor incidencia de edentulismo ya sea total o parcial son los
gue se encuentran en rango de edad entre 45 a 61 afios con un 48,57% (170

pacientes).




Tabla 2 Presencia de Edentulismo Total

n %
Total 227 64,86%
Parcial 123 35,14%
Total 350 100,00%

La frecuencia de edentulismo total es mayor en relacion al edentulismo parcial,
representandose el primero en 227 pacientes (64,86%), entre tanto el edentulismo
parcial se manifesté en 123 pacientes (35,14%).




Tabla 3 Tratamiento protésico total de acuerdo al uso

n %
Si 193 85,02%
No 34 14,98%
Total 227 100,00%

La frecuencia de tratamiento protésico total que se encontr6 en los 227 pacientes fue
gue 193 (85,02%) pacientes son portadores de prétesis total y 34 pacientes (14,98%)
no son portadores de protesis total.




Tabla 4 Adaptacion en portadores de protesis total removible

n %
Adaptada
108 55,96%
Desadaptada 85 44,04%
Total 193 100,00%

Los pacientes portadores de protesis total removible son 193, sin embargo, un
44,04%(85 pacientes) presentaron sus protesis desadaptadas. La mayor cantidad de
pacientes tienen la prétesis adaptada en un 55,96%(108pacientes).




2. DISCUSION

El presente estudio se realizé en pacientes mayores o iguales a 45 afios de la
parroquia Ricaurte de la ciudad de cuenca, provincia del Azuay, en el periodo 2019.Los
resultados se obtuvieron con una muestra de 350 pacientes, datos recolectados de las
historias clinicas que permanecen en la base de datos del departamento de

investigacion.

Los resultados de la presente investigacion, demostraron que el sexo femenino es mas
frecuente que el masculino en relacion al edentulismo, tomando en cuenta que los 221
pacientes (63,14%) corresponden al sexo femenino, informacion que concuerda con el
estudio de Fernandez Miguel y Col en el articulo “Edentulismo en adultos de Pachuca,
México: aspectos sociodemograficos y socioecondmicos,2016”, presenta una
prevalencia mayor de edentulismo en el sexo femenino con un 63,3% tomando en
cuenta que el total de pacientes fueron 656. De igual manera existe similitud en la
investigacion de Vanegas Elizabeth y Col en el estudio denominado “Frecuencia del
edentulismo parcial y total en adultos y su relacién con factores asociados en la Clinica
Universitaria Cuenca — Ecuador 2016”, superando el porcentaje en el sexo femenino
con un 67,2%(254 pacientes) en comparacion con el sexo masculino
32,8%(124pacientes). Los datos de este estudio podrian ser debido a que las mujeres
tienen un mayor grado preocupacién sobre el cuidado de la salud oral y por ello tienen
mayor acogida a este tipo de estudios. En relacion con la edad este estudio reportd
gue la mayor cantidad de pacientes que presentaron algun tipo de edentulismo fueron
los comprendidas entre los 45 a 61 afios de edad en un 48,57%(170 pacientes), datos
gue tienen similitud con los autores anteriores, Fernandez Miguel reportdé una mayor
frecuencia en las edades de 45 a 59 afos en un 43,8%(287 pacientes) y los resultados
de Vanegas Elizabeth también coinciden con una mayor frecuencia en pacientes
mayores a 40 afos con un (63,5%) en comparacién con aquellas de 40 aflos 0 menos
(36,5%), por lo que se deduciria que a partir de la edad adulta los pacientes descuidan
su salud oral por que tienen otras obligaciones como la: familia, alimentacién,

educacion, dejando en segundo plano su atencién oral.

Los resultados indicaron un porcentaje de edentulismo total mayor con un 64,86% (227
pacientes) en relacién al edentulismo parcial con un 35,14% (123 pacientes). Estos
datos tienen similitud con el estudio de Matute-Bueno, Pacheco-Arce MG en el articulo
denominado “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar — UCACUE 2016.”, donde se reporté un

porcentaje mayor de edéntulos totales con el 87% en comparacion al 13% que




presentd edentulismo parcial, este estudio se realizé en 100 pacientes de la clinica
Integral de la Universidad Catdlica de Cuenca. Sin embargo, resultados contrarios a los
nuestros se encontrd en la investigacion de Vanegas Elizabeth y Col en el estudio
denominado “Frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su relacién con
factores asociados en la Clinica Universitaria Cuenca — Ecuador 2016”, donde se
registr6 datos mayores de edentulismo parcial con un 75%, en comparacion al
edentulismo total con un 25%. Los valores de este estudio podrian ser justificados al
realizarse en una parroquia rural, el edentulismo total es mayor que el parcial debido a
la falta de educacion sobre los diferentes tratamientos a optar para mantener las piezas

dentales en la cavidad oral.

La frecuencia de tratamiento protésico en este estudio se encontré reducido ya que tan
solo un 14,98%(34 pacientes) no usan ningun tipo de protesis total removible. Datos
qgue difieren con Matute-Bueno, Pacheco-Arce MG en el articulo de “Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar — UCACUE 2016.” donde report6é que la necesidad de tratamiento en
este estudio es eminente en un 88%, de igual manera la necesidad de tratamiento
protésico se encuentra acentuada en lo expuesto por Acosta en articulo “Edentulismo
en Pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, 2012”, con valores de un 68,9%(739pacientes) que requerian algun tipo de
tratamiento protésico. Los tratamientos protésicos que requiere la poblacion suelen ser
tratamientos costosos y realizados en consulta privada, es por ello que la necesidad de

tratamiento varia en cuanto al nivel socioeconémico de cada paciente.

Los datos obtenidos de acuerdo a la adaptacién protésica presenta un 44,04% con
prétesis adaptadas (85 pacientes) y 55,96% con desadaptacion protésica (108
pacientes) del total de pacientes que fueron 193 portadores de prétesis total removible,
estos datos no se pueden comparar con investigaciones de otros autores, debido que
momentaneamente no se tiene conocimiento sobre estudios relacionados a la
adaptacion. En la actualidad a medida que avanza el tiempo van avanzando las
tecnologias que facilitan al clinico la mejor realizacién de la prétesis, por tal motivo es

importante considerar revisiones actuales referentes a la adaptacion.




3. CONCLUSION

e La parroquia Ricaurte presenta alta frecuencia de edentulismo, pero pocos
pacientes que no usan tratamiento protésico total en adultos = 45 afios de edad.

e El estudio ha podido concluir que el sexo femenino es mas representativo que
el masculino en relacién al edentulismo, de acuerdo a la edad y descartando el
sexo dentro del mismo, la mayor cantidad de pacientes que se presentaron con
algun tipo de edentulismo fueron los de rango de edad de 45 a 61 afios de
edad.

e Se determina que la frecuencia de edentulismo total es mayor que la parcial.

e La frecuencia de tratamiento protésico total es elevada, debido que la gran

mayoria de pacientes son portadores de proétesis total removible.

e Los pacientes que son portadores de prétesis total removible presentaron que la

mayoria se encuentran adaptadas.
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