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RESUMEN

El edentulismo parcial o pérdida de dientes es considerado como una patologia
multifactorial que en ciertos casos sera dificil acceder a un tratamiento de
rehabilitacion oral. Hoy en dia el nivel socio-econdmico (NSE) influye en el
momento de acceder a la atencion dental. Objetivo: evaluar la Influencia del
nivel socio-econdémico en el edentulismo parcial en la poblacion adulta de 40-50
afios tratada en el Centro de Atencion Odontolégica UDLA. Materiales y
métodos: se escogid de forma aleatoria 68 pacientes (44 mujeres 'y 24 hombres)
de 40-50 afios que fueron atendidos en el Centro de Atencién Odontoldgica
UDLA, firmaron el consentimiento informado, por medio de la observacion se
procedié al examen intraoral y se determiné la clasificacion segun Kennedy
tomando en cuenta las normas de Aplegaste. Se recogio los valores obtenidos
del indice de higiene oral simplificado (IHOS) y después se realizé el cuestionario
de estratificacion del INEC que mide el NSE de acuerdo a cada persona.
Resultados: En la relacion entre el Nivel socio-econémico y clasificacion de
Kennedy mas comun para el edentulismo parcial se establecié que fue la clase
[l tanto en el maxilar superior con el nivel B (Medio alto) y para el maxilar inferior
el nivel C+ (Medio tipico). Ademas el 64.7% de los pacientes atendidos son
mujeres. No hubo una correlacién estadisticamente significativa entre el estado
de higiene oral y edentulismo parcial (P = 0,001) deduciendo que el estado de
higiene oral se deteriora a medida que aumenta el edentulismo parcial y al
evaluar el puntaje promedio del NSE segun edentulismo, no se observo
diferencias significativas durante la asociacién ni en la prueba Chi-cuadrado (p =
0.564). Conclusién: Los resultados concluyen que no hay relacion entre el Nivel

socio-economico y el edentulismo parcial de la poblacidon evaluada.



ABSTRACT

Partial Edentulism or loss of teeth is considered as a multifactorial pathology that
in certain cases it will be difficult to access an oral rehabilitation treatment. Today
the socio-economic level (SES) influences the moment of access to dental care.
Objective: to evaluate the influence of socioeconomic status on partial
Edentulism in the adult population aged 40-50 years treated at the UDLA Dental
Care Center. Materials and methods: 68 patients (44 women and 24 men) aged
40-50 years who were treated at the UDLA Dental Care Center were randomly
selected, signed informed consent, followed by intraoral examination and the
classification according to Kennedy was determined taking into account the
norms of Applegate. The values obtained from the simplified oral hygiene index
(OHI-S) were collected and then the INEC stratification questionnaire was used,
which measures the SES according to each person. Results: In the relationship
between the socio-economic level and Kennedy's most common classification for
partial Edentulism, it was established that it was Class Il in both the upper and
lower B and the lower C + (Typical Medium). In addition, 64.7% of patients
attended are women. There was no statistically significant correlation between
oral hygiene status and partial Edentulism (P = 0.001), inferring that oral hygiene
status deteriorates as partial Edentulism increases, and when evaluating the
mean ESE score according to Edentulism, there was no Significant differences
during the association or in the Chi-square test (p = 0.564). Conclusion: The
results conclude that there is no relationship between the socioeconomic level

and the partial Edentulism of the evaluated population.


https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
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1.-INTRODUCCION

Entre muchos aspectos, el estatus socioecondémico tiende a afectar a los
comportamientos de salud, el medio ambiente y las influencias sociales de un
individuo. Hunter y Arbona encontraron que las influencias ambientales, tales
como la necesidad de tierras, la pobreza de la familia, y la dieta inadecuada son

de suma importancia en la causa de pérdida de dientes (Esan et al., 2004).

La sustitucién de dientes perdidos justifica la mayor necesidad de educar a las
generaciones mas jévenes sobre la importancia de los dientes y su relacién con
otros factores. Ademas, el impacto estético que origina la pérdida de dientes
puede tornarse como mas de una preocupacion al paciente, ya que se vera
afectado con la pérdida de la funcién, su estado emocional y la situacion
econOmica, la cual le permitira optar por el tratamiento 0 a su vez resignarse a

poseer edentulismo (Abdurahiman et al.,2013).

Ademas acarrea un impacto en el medio en que el paciente se desenvuelve ya
que es el producto de una evolucién de multiples factores que por un lado
involucra factores biologicos y por otro, factores relacionados con el paciente
(Felton, 2008). Entre los procesos bioldgicos estan: caries, enfermedad
periodontal, diagnéstico pulpar, patologia, traumatismo, cancer), o a su vez
factores considerados como no biolégicos que estan intimamente relacionados

con los tratamientos dentales (Villanueva, 2013).

Ante la falta de conciencia de cuidados dentales es muy importante efectuar la
educacion dental y la motivacion. Se ha logrado determinar que el nivel de
edentulismo es alto en los sujetos con bajo nivel socioecondmico segun va
incrementando la edad (Reddy, 2016).

Las personas con mayor nivel educativo tienen mayor conciencia sobre sus
necesidades de salud, las cuales pueden buscar tratamientos dentales

preventivos y con mayor frecuencia que aquellas con menor grado de instruccién



académica quienes so6lo pueden buscar tratamiento dental cuando hay dolor y
movilidad aparente (Esan et al., 2004). Adicional se ha identificado que la falta
de motivacion preventiva podria ser la razdbn mas comun para no buscar
tratamiento (Prabhu et al., 2009).

A pesar de todos estos factores enunciados, el estado socio-econémico y de

salud siguen siendo fuertes predictores de edentulismo (Mitchell et al., 2012).



1.1.JUSTIFICACION

La pérdida parcial de dientes va afectando trascendentalmente la salud oral del
paciente de acuerdo al estilo de vida del mismo, enfatizando asi en uno de los
parametros como es el nivel socio-econdmico debido a que en el Centro de
Atencion Odontolégica UDLA acude un grupo personas con un nivel socio-
econdémico relativamente bajo, dado el objetivo de la presente investigacion se
sugiere llegar a un acuerdo estratégico con las empresas privadas para dar a
conocer sobre los problemas econdmicos de este grupo determinado de
pacientes que no tienen acceso a una protesis y de esta forma hacerles
participes de una ayuda comunitaria velando siempre por el bienestar del
projimo.

Este problema trae una serie de antecedentes que desde edades tempranas,
estos pacientes por falta de cultura no tuvieron acceso a métodos preventivos o
habitos de higiene los cuales desencadenaron algun grado de edentulismo
(Yunus, 2016).

Se pretende crear un “plan de emergencia” al cual podrdn acceder un
determinado numero de pacientes después de verificar los datos de la
anamnesis, es decir, personas que carecen de un seguro de salud, falta de una
fuente segura de ingresos y su bajo nivel de instruccion, de esta manera se
lograr4 brindar la mejor alternativa de una rehabilitacion auspiciada por

empresas privadas que se unan a la causa.

Gracias a lo detallado anteriormente, el estado animico se optimizara
indudablemente ya que se apreciara su seguridad al platicar, reir o colectivizar
en el medio en que se desenvuelve sin ningun inconveniente, restableciéndole

automaticamente su autoestima con la rehabilitacion de su perfil estético.

Aunque se ha demostrado que personas con una mejor situacion laboral estan
mMas preocupadas por su estética y cuidado personal, optaron por un tratamiento
dental pese a su situacién econdmica ya que en este caso ha prevalecido el
bienestar psico-social (Jeyapalan, 2015).



Sin embargo, se puede identificar este plan de emergencia como una
responsabilidad social en donde hacer el bien y ayudar a los mas necesitados

tiene un bien comun.

La rehabilitacién completa de un paciente es lo que nos invita a promover con
eficacia mediante una ayuda econdémica en la aplicacion de esta filosofia la cual

podria ser financiada por medio de empresas privadas.



2.MARCO TEORICO

2.1.EDENTULISMO PARCIAL

Edentulismo o pérdida de dientes completa o parcial es prevalente en todo el
mundo segun avanza la edad y los factores asociados que conllevan a la
ausencia de piezas dentales. La pérdida de dientes se atribuye principalmente a
la caries dental y patologias de las mucosas. Sin embargo, los principios que
conducen a la extraccion de un diente no siempre son de origen dental (Suneel
& Vadavadagi, 2015).

La estructura dentaria se ve afectada debido a la caries dental, gingivitis y
patologias relacionadas con el periodonto o problemas de oclusion; pese a esto
se hace un plan de tratamiento el cual requiere el consentimiento de los

pacientes.

La compleja interaccion entre las enfermedades dentales, la tendencia a utilizar
el cuidado dental, actitud dental, y la asequibilidad del tratamiento estan en
relacion con un bajo nivel de educacion, bajo nivel econémico, y aun asi los que

lo hicieron no se cepillan los dientes (Suneel et al., 2015).

La falta de dientes puede interferir con las funciones fisiologicas propias de la
cavidad oral entre las que actualmente se destaca la estética dental. Ademas,
influye sobre el individuo en su vida social y el entorno en que se desenvuelve
limitandolo en la capacidad de desempefiar sus funciones laborales y en su vida

diaria.

Nos lleva a pensar que la poblacion edéntula presenta insuficientes
conocimientos sobre prevencion dentaria y los problemas que desencadena

patologias en el aparato estomatognatico, las cuales suscitan que se produzca



ausencia de piezas dentarias y, por consiguiente, se incremente el edentulismo

y aln mas con deterioro en base a experiencias negativas (Neves et al., 2009).

En la antigiiedad el edentulismo era un segmento ineludible de una etapa del
desarrollo del ser humano a causa de la pérdida de hueso segun van avanzando
los afios, pero se ha manifestado que no relacion directamente proporcional con
la edad del paciente, ya que existen varias técnicas preventivas para

salvaguardar las piezas dentarias independientemente del tiempo.

Debido a estas causas se piensa que al edentulismo prematuro se da como una
ausencia de interés, motivacion e instruccion por el bienestar bucal (Shamrany,
2008). Ademas la caries dental es la una de las razones mas comunes para la

exodoncia de una pieza, seguida de la enfermedad periodontal (Medina, 2013).

Edentulismo tiene un impacto significativo en cuanto a salubridad y estilo de vida
en general. La situacién socioecondmica se pude evaluar teniendo en cuenta
tres factores: nivel de instruccion, la situacion laboral y el ingreso mensual de la
familia ya que el edentulismo parcial depende de una combinacion de factores
sociodemogréficos (D'Souza & Aras, 2014).

2.2.CLASIFICACION DE KENNEDY

En la categorizacion que realiza Kennedy, en personas edéntulas parciales se
ordenaron segun la localizacion de espacios desdentados en relaciéon con los
dientes remanentes (McCracken, 2006). En esta clasificacion se considera de

forma individual a cada uno de los maxilares (Murguiondo et al., 2011).
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Figura 1. Clasificacién de Kennedy
Adaptado de: (McCracken, 2006).

2.3.REGLAS DE APPLEGATE

Estas reglas de Applegate se correlacionan con la clasificacion de Kennedy en
ciertas situaciones que se tornan dificiles, las cuales nos ayudaran a definirlas
correctamente. Se formularon ocho reglas las cuales tutelan la categorizacion
segun Kennedy (Applegate, 1960).



Regla 1

La clasificacion se debe establecer después de las extraccio-
nes de los dientes que podrian alterar la clasificacién ori-
ginal

Regla 2
Si se ha perdido un tercer molar y no se ha reemplazado, no
se debe tener en cuenta en la clasificacion

Regla 3
Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe
tener en cuenta en la clasificacion

Regla 4

Si se pierde un segundo molar y no se reemplaza, no se debe
tener en cuenta en la clasificacion (p. ej., en el caso de que el
segundo molar opuesto estd asimismo ausente y no se haya
reemplazado)

Regla 5
El drea (o dreas) edéntula mds posterior es la que determina
la clasificacion

Regla 6
Las dreas edéntulas, que no determinan la clasificacién se
refieren como modificaciones y se designan por un nimero

Regla 7
La extensi6n de las modificaciones no se tiene en cuenta,
solamente el niimero de dreas edéntulas adicionales

Regla 8

No puede haber modificaciones en las arcadas de la clase IV.
(Otras dreas edéntulas posteriores a las dreas tnicas bilate-
rales que crucen la linea media determinarian, en cambio, la
clasificacién; ver Regla 5.)

Figura 2. Reglas de Applegate
Adaptado de: (McCracken, 2006).

masticatoria.

2.4.CONSECUENCIAS GENERALES DE LA AUSENCIA DE PIEZAS
DENTALES

Eleccién de una dieta blanda por ineficacia de la funcion masticatoria.
Repercusiones sociales por lo que tienden al aislamiento por verglienza.
Ataques de ansiedad y cuadros de timidez.

Stress a nivel de la articulacion témporo-mandibular.

Debilitamiento de dientes adyacentes y antagonistas por disminucion

Movilidad e inclinacién de otros dientes con su posible pérdida.

Involucra factores sociales y econdmicos en gran escala (Raga, 2012).




2.5. FACTORES DE RIESGO

Se consideran varias situaciones que incrementan la probabilidad de que una
persona posea edentulismo por lo cual dentro de la investigacion se enfatizara
el parametro socio-econdmico el cual trae una serie de problemas ya que sin

este el estilo y calidad de vida del paciente declina.

Algunas causas que pueden afectar al edentulismo se encuentran asociadas a
la edad del paciente, nivel de instruccion, nivel socio-econémico, profesion o
enfermedades sistémicas, administracion de medicamentos y desordenes
alimenticios. Por consiguiente otro factor predisponente es el acceso a los
seguros de salud, variando de acuerdo a la escala de necesidades econémicas
y al sector de sus domicilios. Razén por la cual se considera un sufrimiento fisico,
la cual trasciende a nivel psicoldgico, vulnerabilidad, timidez, evade relaciones
interpersonales, motivo por el cual se mantiene recondito en sus remembranzas
(Von Marttens, 2010).
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Figura 3. Factores de riesgo del Edentulismo.

Adaptado de: (Von Marttens, 2010).
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2.6.NIVEL SOCIO-ECONOMICO

El nivel socio econdmico (NSE) es un indicador que asocia una parte econémica
y socioldgica de la preparacion laboral de una persona y su jerarquizacion
individual o familiar en relacién a otras personas, es medible y se obtiene por

medio de un cuestionario de estratificacion (Vera & Vera, 2013).

Este es un fuerte indicador el cual puede influir en el acceso a la atencion
odontoldgica debido a un NSE bajo, seguido de la deficiente higiene oral, grado
de instruccion, lugar de vivienda, género y la edad. (Cortés et al.,, 2013). La
interaccidn de estos factores genera un déficit del estilo de vida del paciente tanto

emocional, fisico, psicoldgico y social.

La ausencia de piezas dentarias simultdneamente con desordenes alimenticios
que interfieren en la masticacién ya que acarrea perjuicios sociales por ejemplo
en la diccion. La incidencia de edentulismo aflige netamente a la poblacion de la
tercera edad y esté influenciado por la carencia de un nivel socioeconémico
estable, lo cual determina que las personas con un nivel econémico y educativo
decadente muestran indices elevados de ausencia de piezas en comparacion
con las que tiene un mayor nivel socioeconémico y educativo (Belaunde, 2012).
Hoy en dia el grado de edentulismo ha incrementado, se puede presentar desde
la tercera década de edad considerando que estas personas han perdido algin

tipo de funcién corporal.

Personas que tiene acceso a un servicio de salud sea publico o privado pueden
obtener ciertos beneficios cuando el paciente requiera, sin embargo el servicio
publico no cubre todos los tratamientos de rehabilitacion por lo que optan por no
acceder a ningun tipo de procedimiento. Inclusive cuando la ecuanimidad
sanitaria deberia actuar sobre los factores sociales de salud (Petersen, 2011).
Causando asi un efecto negativo de esta condicion en los aspectos sociales
(Rodrigues, 2012).
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La ausencia de piezas dentarias dependiendo del numero reduce la eficacia
masticatoria afectando la percepcién en cuanto al gusto y al consumo de
alimentos. Afecta en gran escala al estado biopsicosocial de personas con
pérdida de piezas dentales, ya que su calidad de vida decrece y depende de la

disponibilidad de recursos econémicos (Ortiz, 2014).

Otra forma de contribuir es la correlacion entre la salud oral y el factor socio-
econdémico en adultos mayores, asimismo la necesidad de una rehabilitacidon
protésica y el tipo de protesis requerida no depende del nivel de educacion,
profesion, ingresos y jubilacion (Laricchia, 2012). Por otra parte las
enfermedades bucodentales requieren de un presupuesto extra para acceder a
un tratamiento, es por esto que el ser humano acude a la consulta médica solo

cuando la patologia lo aqueja.

2.6.1.Nivel socio-econdmico y su relacién con: Higiene oral, edad y
género

La higiene oral personal tiene una importante influencia en la salud oral. Por esta
razon, nos preguntamos sobre el cuidado personal, habitos de cepillado y cuales

son las razones de visita al odontélogo.

Gracias a varios estudios se pudo concluir que las personas jévenes prestan mas
atencion para la salud oral mientras que las personas de avanzada edad
disminuyen la frecuencia de cepillado y cuidado dental. Las costumbres y valores
desempenfan un rol importante en de cada individuo puesto que solamente en un
54% de los pacientes encuestados cepill6 sus dientes dos veces al dia 'y en otros
grupos de edad las mujeres cuidaban de sus dientes mejor que los hombres
(Sveikata, 2012).

Esto quiere decir que la variable edad si influye; es decir, mientras mas aumenta

la edad, aumenta también el nUmero de piezas perdidas y por lo tanto aumenta
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el tamafio de las brechas edéntulas presentes en boca (Gutiérrez et al., 2015).
Ademas el grupo etario es un factor predisponente considerando las condiciones
especiales de cuidado y enfermedades prevalentes a medida que aumentan los
afos (Cortés et al., 2013).

La mayoria de mujeres se inquietan por conservar su apariencia fisica y por ende
tratan de mostrar una boca sana pese a las distintas etapas de su vida; como en
el grupo etario estudiado las mujeres pueden sufrir desordenes hormonales

como en la menopausia, motivo por el cual la salud bucodental puede decrecer.

La asociacion entre el impacto generado ente la salud bucal y un bajo nivel
econdmico corroboran el hecho de que la clase social determina el acceso a los
servicios odontolégicos, a pesar de su mal estado de salud oral y su inestabilidad
salarial hacen un intento por rehabilitarse (Bavaresco, 2013).

2.6.2. Efectos del edentulismo

Se ha propagado una cadena de influencias perjudiciales ligadas al edentulismo,
dentro de los cuales estan:

v El descenso fisiolégico del aparato estomatognatico.

v" Presencia de enfermedades crénicas.
v' Uso de medicamentos.
v

Y deficiente cuidado bucal.

Los cuales pueden causar problemas de nutricion e incluso favorecer
desordenes emocionales como la depresiéon trayendo consecuencias en la

calidad o estilo de vida (Esquivel & Jiménez, 2008).
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Figura 4. Esquema de salud oral.
Adaptado de: (MacEntee, 2011).

Los factores anteriormente citados influyen en el paciente ya que varias veces
determinan la eleccion de un determinado tratamiento o a su vez estipulan que
no se pueda realizar, de acuerdo a sus posibilidades econémicas. Siendo este
un indicador potencial que ayuda a la toma de decisiones entre el profesional y
el paciente (MacEntee, 2011).

La mayoria de los casos la accesibilidad a procedimientos restauradores se torna
dificil debido al costo elevado de los mismos, provocando asi la decision
prematura de realizar una exodoncia que conlleva a la alteracion fisiologica en la
deglucién, fonética, masticacién, estética y desordenes emocionales (Locker et
al., 2008). Como el sentimiento de desesperanza y la sensacion de depresion
relacionados con problemas de salud oral (Quine & Morrell ,2009). Es posible
evitar la pérdida de dientes siempre que exista el acceso a atencion odontoldgica
en una etapa en que la enfermedad no esté avanzada y se pueda realizar un

tratamiento conservador (Cortés et al., 2013).

Se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel de educacion son
importantes indicadores de un rango de problemas de salud mental y fisica (Vera
& Vera, 2013).
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3.0BJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL

Evaluar la Influencia del nivel socio-econdémico en el edentulismo parcial en la
poblacion adulta de 40-50 afios tratada en el Centro de Atencion Odontologica
UDLA.

3,1.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel socio-econémico de los pacientes edéntulos parciales
tratados en el centro de atencién odontolégica UDLA segun el
cuestionario del INEC.

2. Establecer el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy mas comun para nivel de Nivel socio-econdmico.

3. Determinar la distribucion del género de acuerdo a cada Nivel socio-
econoémico.

4. Determinar la asociacion entre el indice de placa y edad con el Nivel socio-

econdmico.



3.2.HIPOTESIS

3.2.1.Hipotesis Nula

El nivel socio econdmico no influye en el edentulismo parcial.

3.2.2. Hipotesis Alternativa

El nivel socio econémico influye en el edentulismo parcial.

16
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4 MATERIALES Y METODOS

4.1.Tipo de estudio

Fue de tipo observacional, transversal y descriptiva.

v DESCRIPTIVO — OBSERVACIONAL: ya que se observé al paciente en
un tiempo real y subsiguiente a este se apuntara la informacion

recolectada.

v' TRANSVERSAL: la informacién se obtuvo en un tiempo dado aunque no

hay continuidad.

v’ SE PUEDE CONSIDERAR EPIDEMIOLOGICO: se lleva un registro
competente de los casos presentados con necesidad de tratamientos

protésicos.

4.2.Universo de la muestra

La poblacién estara constituida por personas adultas comprendidas en el
grupo de edad entre 40-50 afios que hayan sido tratadas en el Centro de
Atencion Odontolégica UDLA. El presente estudio fue realizado durante
el periodo de tiempo comprendido entre el 28 de septiembre hasta el 17
de octubre del 2016.
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4.3.Muestra

La presente estudio se basa en la recopilacion de datos de 68 pacientes
edéntulos parciales que hayan sido tratados aleatoriamente en el Centro
de Atencion Odontolégica UDLA.

4.4 Criterios de inclusion

v' Personas adultas edéntulas parciales

Adultos entre 40-50 afios

v' Pacientes atendidos en el Centro de Atencién Odontolédgica
UDLA.

v Pacientes que firmen el consentimiento informado para proceder

<\

a realizar el cuestionario.

4.5.Criterios de exclusion

v Individuos que no permitiesen su revision bucodental a causa de
una actitud negativa o alteraciones en su personalidad.
v' Personas que no posean una historia clinica previa.

v' Personas que no firmen el consentimiento informado.

4.6. Descripcion del método
El estudio sera aplicado en pacientes edéntulos parciales de 40 a 50 afios
gue seran tratados en el Centro de Atencion Odontologica UDLA.

Después de haber obtenido el consentimiento informado del paciente se

procedio a evaluar los factores anteriormente citados.
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v' Confirmacion de datos de filiacién del paciente

Se realizo6 la verificacion de datos informados por el paciente en la
historia clinica y se selecciono pacientes que cumplian con los criterios

de inclusién.

v Registro visual

Por medio del examen intraoral de los maxilares del paciente se
determind el grado de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy
tomando en cuenta las normas de Applegate.

v IHOS

El estado de higiene oral se evalu6 con el nivel de placa del indice de
higiene oral simplificado (OHI-S), en el cual se contabilizaron las

superficies con placa bacteriana.

v" Cuestionario de Estratificacion del Nivel Socio-econdmico
pautado por el INEC (Instituto Nacional de estadistica y

Censos).

Se realizaron preguntas breves las cuales ayudaron a determinar el
grupo socio-econémico al que pertenece cada paciente segun el
INEC.

A: 845-1000 puntos
B: 696-845 puntos
C+: 535-696 puntos
C-: 316-535 puntos
D: 0-316 puntos
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4.7. Analisis estadistico

Los resultados que se muestran corresponden a una muestra de 68
pacientes, en donde se relacionan variables categdricas como el
edentulismo, nivel socio-econémico, edad, género e indice de higiene oral
simplificado. Se empleo la prueba chi-cuadrado y se tomo en cuenta el valor
de p con intervalos de confianza al 95%.

Para lograrlo, se midi6 el NSE con la metodologia propuesta por el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos que proporciona a base de un

cuestionario disponible, un puntaje y clasificacion socioeconémica.

Por otro lado, se registra caracteristicas propias del edentulismo parcial
superior e inferior y el indice de placa IHOS. Ademas se registran variables

de la edad y género.

Asi, el tratamiento estadistico incluye, en una primera instancia, la
descripcidn general de las variables recopiladas mediante la presentacién
de estadisticos y gréaficos basicos de tendencia central y dispersion; luego
se procedio a evaluar las caracteristicas de Edentulismo e IHOS asociado
con el NSE, mediante pruebas de independencia tipo chi-cuadrado,
contraste de igualdad de promedios con pruebas T y ademaés la

construccion de intervalos de confianza del 95% para extraer la media.

El software utilizado para el andlisis es el software libre R v3.3.1 y para

algunos graficos se usa el MS Excel.
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5. RESULTADOS

La muestra del presente estudio consta de 68 pacientes comprendidos en un
grupo etario entre 40-50 afios de los cuales eran 44 mujeres y 24 hombres (Tabla
1).

Tabla 1. Tabla demogréfica general de toda la poblacion evaluada

Mujeres Hombres
44 24

Nivel socio-econémico

La variable Nivel socio-econdmico (NSE) se presenta predominantemente en C+

con 33.8%, B con 25% y C- con 22.1% respectivamente (Tabla 2, Figura 5).

Tabla 2. Distribucién del Nivel Socio-econdmico de toda la poblacion evaluada.

12 17,6
17 25,0
23 33,8
15 22,1
1 15

68 100,0

Dado que el (NSE) D solo se presenta en un paciente, se lo fusionara con el nivel
C- para obtener los resultados a continuacion. Se comprob6 que el nivel

socioeconémico es una variable independiente ya que no mostr6 una diferencia
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significativa en los resultados; sin embargo se obtuvo cifras entre un 23.6% que

muestran un grupo de personas que no podran acceder a una rehabilitacion oral.

Por otro lado, se puede observar que de los 68 casos analizados, el puntaje de
nivel socioecondmico oscila de 261 a 941 puntos con un promedio de 661.4 y un
desviacion estdndar de 162.5 puntos, es decir, en general los pacientes tendrian
un NSE medio alto con cierta homogeneidad en cuanto al NSE. De hecho, la
mitad de los pacientes denotan 660 puntos 0 menos aunque predominan
puntajes cercanos a los 461 puntos. Esto ratificaria que la mayoria de los

pacientes son de preferencia clase C+ o C- (Figura 5).

C-y D (Medio bajo y Bajo) 235
C + (Medio tipico) _ 33.8
B (Medio alto) _ 25
A (Alto) _ 176

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje de pacientes

Figura 5. Distribucidén del NSE y porcentajes segun sus categorias de toda la
poblacién evaluada.

Edentulismo parcial superior e inferior

Sin embargo, se nota también que existe mucha dispersion de los datos al

trabajar con el Edentulismo desagregado por niveles (Tabla 3, Figura 6).
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Tabla 3. Distribucion del Edentulismo Parcial en el maxilar superior e inferior

4 7.8 3 5.3
1 1.8
1 2.0 5 8.8
4 7.8 7 123
3 5.9 2 3.5
1 2.0
11 216 14 246
13 255 15 26.3
9 176 7 123
1 2.0
1 2.0
3 5.9 3 5.3
51 100.0 57 100.0

30.0

M Superior

246
25.5
26.3

m Inferior

25.0

216

20.0

176

12.3

Porcentaje de pacientes
12.3

7.8

15.0 I
® I
10.0 o I

I 1-2 1l -1 -2 -3 1 -1 -2 -3 -4 A%

Edentulismo parcial

Figura 6. Distribucion del Edentulismo parcial Superior e inferior y sus

modificaciones.
Se procedi6 a recodificar los valores sin considerar los niveles (Tabla 4, Figura
7). Se observa que en los casos observados 51 y 57 de 68 respectivamente en
superior e inferior, predominan niveles Il y en segundo lugar los niveles Il (Tabla
4). En la recodificacién de los valores, gracias a la clasificaciéon segin Kennedy
del edentulismo parcial se pudo deducir que un 68.6% se presenta en el maxilar
superior mientras que el 63.2% se presenta en el maxilar inferior, estos
presentaban clase lll, la cual se evidencia con mayor frecuencia (Tabla 4, Figura
7).
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Tabla 4. Distribucion, recodificada, del Edentulismo parcial superior e inferior

4 7.8 4 7.0
9 17.6 14 24.6
35 68.6 36 63.2
3 59 3 5.3

51 1000 57  100.0

80.0 -
m Superior 68.6
700 -

m Inferior

60.0 -

50.0

Porcentaje
&
(e]

30.0 4

20.0 4

10.0 +

0.0 -

Nivel

Figura 7. Distribucién, recodificada, del Edentulismo parcial Superior e inferior
de toda la poblacién evaluada.

En adelante, se presenta los resultados sin considerar la desagregacion por
niveles de Edentulismo.

Edentulismo parcial y Nivel socio-econémico

Evidentemente al existir la mayor cantidad de casos de Edentulismo lll, este se
reparte mayoritariamente en cada nivel socio-econdmico, pero de acuerdo a los
porcentajes de casos no se nota que predomine en uno u otro nivel socio-
econdmico; lo mismo ocurre con los otros tipos de Edentulismo parcial superior
(Tabla 5, Figura 8).



Tabla 5. Edentulismo superior segun NSE.

Casos

%
de del

0,
% de /0

NSE Superior Total

%
de
Casos

NSE Superior Total

%

% de del

1 125 111 2.0

1 6.3 25.0 2.0 2 125 22.2 3.9

2 14.3 50.0 3.9 4 28.6 444 7.8

1 7.7 25.0 2.0 2 154 22.2 3.9

4 7.8 100.0 7.8 9 176 100.0 17.6

Il \Y
% % % %
de  de g de U g
Casos Casos

NSE Superior Total NSE Superior Total

6 75.0 17.1 11.8 1 125 33.3 2.0

12 75.0 343 235 1 6.3 33.3 2.0
8 57.1 229 15.7

9 69.2 25.7 17.6 1 7.7 33.3 2.0

35 68.6 100.0 68.6 3 59 100.0 5.9

25

14

Pacientes

A (Alto)

B (Medio alto)

C + (Medio tipico)

C- yD (Medio bajo y Bajo)

L
ml
mn
mv

Figura 8. Distribucion de Edentulismo superior segun NSE.

Complementariamente, evaluando el

puntaje promedio de NSE segun

Edentulismo, no se observa diferencias significativas en la prueba Chi-cuadrado
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(p = 0.564). Lo cual se manifiesta en la gréfica de los valores promedios e
intervalos de confianza para la media al 95% (Tabla 6, Figura 9).

Tabla 6. Descriptivos del puntaje de NSE segun Edentulismo superior

1400.0
1200.0
1000.0

800.0

676.3 ‘ 666.5

T
|
I
600.0 ® 59220
1
1
1

400.0

Puntaje de NSE e l.C. al 95%

200.0

- @ -
(=1}
w
I
[=2]
-
(=]
00
w
o

e e e e e e e ———

0.0 T T
! 1l 11

Edentulismo

<

Total

Figura 9. Distribucion del puntaje de NSE segun Edentulismo superior e
intervalos de confianza del 95%.

Evidentemente al existir la mayor cantidad de casos de Edentulismo lll, este se
reparte mayoritariamente en cada NSE, pero de acuerdo a los porcentajes de
casos se percibe cierta presencia mayoritaria en nivel C+ o C-y D; no asi en los
otros niveles de Edentulismo en los que el nimero de casos por nivel
socioeconémico no predomina en uno u otro (Tabla 7, Figura 10).
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Tabla 7. Edentulismo inferior segun NSE

% % % %
de  °de g de  de g
Casos Casos

NSE inferior Total NSE Inferior total

5 55.6 35.7 8.8

2 18.2 143 35

3 143 75.0 5.3 3 143 214 53

6.3 250 1.8 4 250 286 7.0

4 7.0 100.0 7.0 14 246 100.0 24.6

1l \Y}
% % % %
% de % de
Casos de del Casos de del
NSE inferior Total NSE Inferior Total
4 444 11.1 7.0
9 81.8 25.0 15.8
13 61.9 36.1 22.8 2 95 66.7 3.5
10 62.5 27.8 175 1 6.3 33.3 1.8
36 63.2 100.0 63.2 3 53 1000 5.3

Pacientes

mn
mv

A (Alto) B (Medio alto) C + (Medio tipico) C- yD (Medio bajo y Bajo)

Figura 10. Distribucion de Edentulismo inferior segun NSE

De manera similar, el edentulismo inferior relacionado con el nivel socio-

econdmico, cuando se los considera desagregado por niveles, se muestran



28

independientes (p = 0.256), lo mismo ocurre cuando se trabaja con el
Edentulismo recodificado (p = 0.230) (Tabla 8).

Tabla 8. Descriptivos del puntaje de NSE segun Edentulismo inferior

4

0

14 419.0 886.0 691.0 419. 675.8 180.6
36 261.0 941.0 644.5 2619 638.3 160.0

3 409.0 690.0 662.0 4099 587.0 154.8
57 261.0 941.0 632.0 46]2 637.2 162.9

Al evaluar el puntaje promedio de NSE segun Edentulismo inferior, no se observa
diferencias significativas (p = 0.381). Lo cual se manifiesta en la grafica de los
valores promedios e intervalos de confianza para la media al 95%. Asi, no se
podria afirmar que exista algun tipo de asociacién entre el Nivel socio-econémico

de los pacientes y el Edentulismo parcial inferior (Figura 11).
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1200.0

1000.0

1
+ 675.8 |
638.3 .
6000 - | * ® 6372

587.0

1
1
1
® 5203
]
4000 1
1

Puntaje de NSE e I.C. al 95%
I - A

200.0 -

0.0 T

I I v Total
Edentulismo

Figura 11. Distribucion del puntaje de NSE segun Edentulismo inferior

Nivel socio-econdémico y género

Inicialmente se evalla la asociacion existente entre NSE y Género, notandose
que existiria independencia estadistica entre las dos variables (p = 0.329), al

igual que el 64.7% de los pacientes atendidos son mujeres (Tabla 9).

Se observa que en general un incremento en la atencion de pacientes del género
femenino, es decir las mujeres estan en una relacion cercana a 2:1 respecto de
los hombres, lo cual se replica en casi todos los niveles socio-econémicos
considerados, salvo en el nivel B (Medio Alto) en el que la relacion es cercana a
3:1 (Tabla 9, Figura 12).
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Tabla 9. Distribucion de género segun NSE de toda la poblacién evaluada.

Masculino Femenino Total
Caso ((;/2 % de c(l)/eol Caso ;/; % de (;)/eol Caso % de % de (;)/eol
S nie Sexo T?ta S nie Sexo tolt a s nsel Sexo Total
5 417 208 74 7 583 159 5 12 %% 176 176
3 176 125 44 14 824 318 % 17 00 250 250
9 301 375 132 14 609 318 % 23 % 338 338
7 438 202 103 9 563 205 5 16 0% 235 235
24 353 %% 353 a4 a7 100 0L gg 100 100 100

genero

E Femenino
O Masculino

15

Casos
10

A (Alto) B (Medio alto) C + (Medio tA-pico) C - yD (Medio bajo y Bajo)

NSE

Figura 12. Distribucion de pacientes segun género y NSE de toda la poblacién
evaluada.
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Nivel socio-econdmico y edad

Hay que notar que si bien el grupo trabajado se limité a personas de 40 a 50
afos, por grupos de NSE no necesariamente se guardo tal criterio. Con la edad,
el NSE no marca diferencia significativa (p = 0.479) en tal sentido, la edad

promedio por nivel socioeconémico puede considerarse similar (Tabla 10).

Tabla 10. Descriptivos de la edad segun NSE de toda la poblacién evaluada.

12 42.0 50.0 44.5 44.0 455 2.9
17 40.0 48.0 44.0 44.0 44.2 2.5
23 41.0 50.0 46.0 46.0 455 2.7
16 40.0 50.0 46.0 48.0 454 3.5
68 40.0 50.0 45.0 440 451 2.9

En el diagrama de caja y bigote no muestra mayores diferencias en cuanto a
dispersion de la edad ni de extremos, confirmando asi la no existencia de

diferencia significativa (Figura 13).
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48

48

Edad

42

40

T T T T
A (Alto) B (Medio alto) C + (Medio tA-pico) C - yD (Medio bajo y Bajo)

Figura 13. Distribucion de la Edad segun NSE de toda la poblacion evaluada.

Nivel socio-econdmico e indice Higiene oral Simplificado (IHO-S)

Finalmente, se evalla la relaciéon existente entre el NSE vs indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) mediante el coeficiente de correlacion lineal, en términos
generales se observa que las dos variables no estan correlacionadas, es decir,
no se puede afirmar que a mayor o menor puntaje en NSE el paciente tendria
mayor o menor indice, aunque muestra ligera correlacion en el nivel C-y D (Tabla
11).
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Tabla 11. Correlacion IHO-S y puntaje de NSE de toda la poblacion evaluada.

De hecho, la grafica siguiente no muestra algun tipo de tendencia lineal o no
lineal entre las dos variables estudiadas. Ni a nivel general ni desagregado por
cada NSE (Figura 14).

- ]
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° L LT
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a * o .
- e ® L
) -
s 1 [ . ™
] ] I L] I ] ]
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NSE
Figura 14. Relacién entre puntaje de NSE e IHO-S de toda la poblacién
evaluada.

Por otro lado, al desagregar el indice de higiene oral simplificado por nivel
socioecondémico, indicadores béasicos, diagramas de caja y bigote o los intervalos
de confianza para los puntajes promedio de indices seguin NSE; muestran algun
tipo de diferencia significativa (Tabla 12, Figura 15).
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Tabla 12. Descriptivos del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) segin
NSE de toda la poblacién evaluada.

12 0.0 2.5 1.0 1.0 1.0 0.8
17 0.0 2.0 0.8 1.0 0.8 0.5
23 0.0 2.0 1.0 1.0 1.0 0.6
16 0.3 3.1 0.9 0.8 1.2 0.7
68 0.0 3.1 1.0 1.0 1.0 0.6

Indice
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Figura 15. Distribucion del indice de higiene oral simplificado (IHO-S) segin
NSE de toda la poblacién evaluada.
El indice de higiene oral simplificado (IHO-S) oscila entre 0 y 3.1 unidades con

un promedio de 0.9984 y un intervalo de 95% confianza para la media de entre
0.8468 y 1.1499 unidades (Figura 16, Figura 17).
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Se observa ademés que la mitad de pacientes muestran un IHOS inferior a 1;
dando como resultado el 50% con higiene oral buena y la otra mitad higiene
regular.

10

08
1

Densidad

04

I T T T 1
0 1 2 3 4

Indice IHOS

Figura 16. Densidad estimada del indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de
toda la poblacién evaluada.
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Figura 17. IHO-S promedio con intervalos de confianza al 95% segun NSE de
toda la poblacién evaluada.
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Cabe resaltar que las variables independientes por si solas muestran resultados
que podrian influir sobre las demas variables. Sin embargo en la correlacion y

asociacion no muestran algun tipo de diferencia significativa.
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6.DISCUSION

Dado que el edentulismo parcial se muestra como la ausencia de piezas dentales
independientemente del maxilar en que se presente, pese a la disminucion de
las funciones fisioldgicas, psicolégicas y estéticas afectando asi al paciente y su

desempeiio en su entorno.

En base a las variables estudiadas diversos estudios manifiestan que el nivel
econdémico ejerce un gran poder sobre los demas parametros; sin embargo en
este estudio se demostré que el nivel socio-econdmico no ejerce ningun tipo de
influencia sobre la presencia de edentulismo, ya que intervienen otros factores
tanto demograficos como sociales de su entorno. Ademas el nivel socio-
econdémico de tipo C+ y C- influye al momento de acceder a un tratamiento de
rehabilitacion en pacientes que concurrieron al Centro de Atencién Odontolégico
UDLA.

Vidhya Jeyapalan y Chitra Shankar Krishnan en su estudio en el 2015 concluy6
que no existe una correlacién entre el género de los individuos para el
edentulismo parcial y demostrando que se presentaba con mayor frecuencia la
clase Il 'y IV segun Kennedy (Jeyapalan, 2015).

Se ha determinado que existia un mayor indice de prevalencia de edentulismo
en las mujeres, ademas el 51,4% de los sujetos eran de bajos ingresos
sugiriendo una analogia demostrativa entre el sexo, higiene oral, edentulismo,
edad, nivel educativo y el nivel socioeconomico; concluyendo que la atencion

protésica aumentara segun avance la edad.

Ademas sugiere la realizacion de encuestas, educacién dental y motivacion son
herramientas importantes en los sectores rurales para la disponibilidad de
servicios de protesis y erradicar completamente la idea errobnea de que la

«pérdida de dientes» es una etapa ineludible en la senectud (Reddy et al., 2016).

En la ciudad de Tirur se analizo la incidencia de edentulismo parcial entre la

poblacion estudiantil de edad entre 18 y 25 afios. Lo cual demostro la falta de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeyapalan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26266237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeyapalan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26266237
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conocimiento (19%), miedo (16%) y (8%) fueron las otras razones para no
acceder a un tratamiento protésico poniendo en manifiesto una fuerte necesidad
de educar a la generacion joven. Aungque no habia mucha diferencia entre los
géneros en la incidencia de edentulismo parcial, las mujeres en un 27% eran
mas conscientes que los hombres con un 8% para restaurar la misma
(Abdurahiman et al., 2013).

De 152 pacientes atendidos el 52.6% fueron hombres, se observé que a medida
que la edad aumentaba, las proporciones que demandaban protesis completas
también aumentaron determinando asi que a partir de los 60 afios la mayoria de
personas una protesis total. En cuanto al nivel socio-econémico se encontré que
el 91%, es decir 74 pacientes pertenecian a una clase econdmica relativamente

baja motivo por el cual no accedian a una prétesis parcial.

En relacidén a los datos obtenidos del estudio se puede observar que el nivel
socio-economico codificado por el INEC el 33.8% pertenece al nivel C+ y el
23.5% al nivel C-y D por lo que se ratifica una vez mas la escasez de recursos
econdmicos en pacientes atendidos en el Centro de Atencion Odontoldgica
UDLA.

La asociacion existente entre el edentulismo, nivel de instruccion, profesion
puede ser el resultado de una mayor conciencia de la salud e higiene dental, por
eso se optd por el indice de placa IHOS que oscila entre 0 y 3.1 unidades con un
promedio de 0.9984 lo cual influye en las variables sociodemograficas de la

persona.

El nivel socio-econémico tiende a afectar los comportamientos de salud, el medio
ambiente y las influencias sociales a las que esta expuesto un individuo
revelando en el presente estudio que las personas con bajo nivel socio-

econdmico exigian mas protesis que el grupo socio-econdémico alto (Esan, 2004).

Otra publicacion incluyé a 350 individuos en el grupo etario entre 35 y 44 afos
de los cuales 58% eran mujeres, 9,7% de los pacientes procedian de familias
con ingresos bajos y el 27,1% no tenian empleo. Sefialando que a medida que

aumentan los ingresos, la incidencia de edentulismo parcial disminuye, y de igual
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forma con el estudio realizado no muestra una correlacion estadisticamente
significativa entre el reemplazo de dientes perdidos y el género (P =
0,242). Asimismo hubo una correlacion estadisticamente significativa entre el
estado de higiene oral y edentulismo parcial (P = 0,001) es decir, como el estado

de higiene oral se deteriora a medida que aumenta el edentulismo parcial.

Se ha logrado determinar que en el grupo etario que fue realizado el presente
estudio, la totalidad de las personas que intervinieron en el mismo tiene algun
grado de edentulismo parcial independientemente del nivel socio-econémico con
lo cual se puede determinar que la edad es un componente significativo en la
pérdida de piezas dentales, siendo el nivel de instruccion, profesion y salarios lo

gue puede influir en el acceso a un tratamiento.

En el estudio de Suneel en India informé que la tasa de prevalencia era del 75%
de edentulismo parcial en una poblacidén seleccionada al azar, mostré que la
asociacion era altamente significativa entre el género y edentulismo. Incluyé la
clasificacion de Kennedy determinando asi que la clase Il era la més frecuente
con uno o dos dientes faltantes y el 45.8% tenian un estado de higiene oral
regular (Suneel, 2015).

Son datos comparables con el estudio realizado ya que predominan clase Il en
68.6% para el maxilar superior y 63.2% maxilar inferior respectivamente y en
segundo lugar se muestra la clase Il y en cuanto a la higiene oral segun la escala
de IHOS la mitad de los pacientes tienen valores inferiores a 1 lo que da como

resultado el 50% con higiene oral Buena y el restante con higiene regular.

Un articulo publicado en la India realiz6 una asociacion de las variables socio-
demograficas y edentulismo parcial y también evaluo la prevalencia de diferentes
clases de edentulismo parcial segun Kennedy. EIl 27,33% eran personas de
escasos recursos y al igual que el estudio realizado No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre las clases de edentulismo parcial y de género
en la arcada superior e inferior y la clase Il establecida por Kennedy (50.30%)
siendo el tipo mas frecuente de edentulismo parcial al igual que los valores
revelados en nuestros resultados. Estos pacientes tienen a tener un indice de

placa regular, lo que indica un declive en la salud oral. Siendo un indicador
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directo la despreocupacion en el cuidado de sus piezas dentarias (D'Souza,
2014).

Un estudio realizado en la ciudad de Vilnius hallaron que el 28.2% de los
pacientes atendidos eran edéntulos maxilares y el 26.5% edéntulos
mandibulares, siendo el 51.4% de los pacientes tratados eran mujeres; la
incidencia de la perdida de dientes en la ciudad de Vilnius varia en género y
edad, siendo el 26,5% de la poblacion edéntula parcial de mas de 45 afos,
ademas aseguré que el cuidado dental comienza antes de los 50 afios con lo
que se insinda una intervencion prematura en la edad media (Sveikata, 2012).
Estos articulos publicados corroboran los datos obtenidos ya que siendo un
estudio realizado en un grupo de edad establecido muestra la necesidad de un
tratamiento protésico enfocado como variables independientes, las necesidades
sociales y en cuanto a dispersion de la edad no se confirma la existencia de

diferencia significativa.
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7.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir que:

v

Segun el cuestionario de estratificacién del NSE se identificdé que el mayor
porcentaje de pacientes que acuden al Centro de Atencién Odontologica

UDLA es de nivel C+ correspondiente al nivel medio tipico.

En la relacion entre el Nivel socio-econdmico y clasificacion de Kennedy
mas comun para el edentulismo parcial se establecié que fue la clase Il
tanto en el maxilar superior con el nivel B (Medio alto) y para el maxilar

inferior el nivel C+ (Medio tipico).

Se determind que las mujeres del Nivel socioeconémico B y C+ acuden

con mayor frecuencia al Centro de Atencion Odontolégica UDLA.

No existe asociacion entre el indice de higiene oral simplificado y edad

con el Nivel socio-econémico.

Finalmente los resultados concluyen que no hay relacién entre el Nivel socio-

econdémico y el edentulismo parcial de la poblacion evaluada.
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7.2. RECOMENDACIONES

Gracias a los datos obtenidos en los resultados se pretende crear un plan
de emergencia al cual puedan acceder especificamente las personas que
estan dentro del nivel C- y D del nivel socio-econdémico establecido por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ya que es momento
de implementar metodologias que admitan el mejoramiento y equidad del
acceso a la atencién bucodental, logrando concientizar al sector privado
de las necesidades sociales de los demas.

Se podria establecer una alianza estratégica entre la empresa privada y
el Centro de Atencion Odontoldgica UDLA, situacion que beneficiaria por
igual a las dos partes ya que esta accion sensibilizaria al sector privado y

serviria como prototipo de solidaridad frente al sector publico.

Incorporar la odontologia preventiva implementando banners informativos
sobre los efectos de la pérdida dentaria y su relacion con la salud en
general, de igual forma se sugiere emitir charlas motivacionales en
empresas privadas sobre los factores de riesgo y su derivacion en el estilo

de vida del paciente.

Ademas se recomienda que el niumero de la muestra por Nivel socio-
econdmico sea igual para obtener diferencias significativas en los

resultados.
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MESES

TAREAS

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Inscripcién
del tema
(inicio de
TIT)

<

Planificacio
n (revision
de texto
con tutor)

Prueba
Piloto

Recoleccié
n definitiva
de la
muestra

Analisis de
resultados

Redaccién
de la
discusioén

Redaccioén
del texto
final

Presentaci6
n del
borrador a
los
correctores

Entrega del
empastado

Segunda
entrega a
los
profesores
correctores
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RUBROS VALOR
o Materiales y Suministros
1 cajas de Guantes 12
Impresiones anteproyecto 3.85
80 cuestionarios y consentimientos 17
e Transporte 30
e Subcontratos y servicios
Personal Estadistico 200
Encuestador 200
e Entrega final de la tesis
Borradores y empastados
Empastados y anillados
Total 452.85
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ANEXO 1

z{ é\ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

...... Te International Uslversities

NOMBRE: ...
HISTORIA CLINICA: ...

EDAD: ... EDENTULO PARCIAL ..o,
INDICE DE PLACA. ...

— Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar

Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 £Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigdn 59
Ladrillo o blogque 55
Adobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parguet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdén 46
Ladrillo © cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafiaf Otros materiales o
4 éCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafo exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o mds cuartos de bafio exclusivos con ducha 32




5 Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo clego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red pdblica de alcantarillado 33_/
Acceso a tecnologia ':::::
1 éTiene este hogar servicio de internet?
No o
Si a5
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No o
Si s
3 éTiene computadora portatil?
Mo Qo
si 39
4 éCudntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 & mds celulares az
LY S
Posezidn de bienes "::r
1 iTiene este hogar servicio de teléfeno convencional?
Mo o
H 19
2 iTiene cocina con hormo?
Mo o
si 29
3 éTiene refrigeradora?
No o
Si 30
4 éTiene lavadora?
Mo o
Si 18




5 éTiene equipo de sonido?
Mo o
Si 18

6 éCudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color g
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mds TV a color 34

7 éCudntos wehiculos de uso exclusive tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusive 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo n
\ Tiene 3 6 mds vehiculos exclusivos 15 -/
puntajes
Hibitos de consumo finales
1 {Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
Mo o
Si 6

2 {En el hogar alguien ha usado internet en los ditimos 6 meses?

No I_l 0

si | | =26
3 £En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo?
Mo o
Si 27
4 éEn el hogar alguien estd registrado en una red social?
No o
Si 28
& Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
£Alguien del hogar ha leido algdn libro completo en los ditimos 3 meses?
Mo o
l\h Si 12 j
Nivel de educacién i
1 iCudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta Fal
Primaria completa 319
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacidn superior 91
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado m




Actividad econdmica del hogar

puntajes

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos /

finales
1 iAlguien en el hogar estd afiliade o cublerto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del 1S5FA o ISSPOL?
No o
Si 39
2 {Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacidn,
seguro de salud privada sin hospitalizacidn, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No o
Si 55
3 éCudl es la ocupacidn del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracidn Pablica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio a6
Empleados de oficina n
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesgueros 17
Dficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maguinas 17
Trabajadores no calificados o]
Fuerzas Armadas
Desocupados
\ Inactivos
/ Segin la suma de puntaje final (Umbrales), \
identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar: suma de
puntajes
Sggiigoeiandm icos Umbrales finales
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos -
B {(medio alto) De G96,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
G- (medio bajo) De 316,71 a 535 puntos




ANEXO 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
COPIA PACIENTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIO-ECONOMICO EN EDENTULOS PARCIALES

Responsables:

Dra. Virginia Vizcarra Estudiante Maria Fernanda Pazmifio
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 0998329233

Email: v.vizcarra@udlanet.ec mfpazmino@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Influencia del nivel socio-econdémico en el edentulismo parcial en una
poblacién adulta de 40-50 afios tratada en El Centro De Atencién Odontolégica UDLA.

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte del trabajo de investigacion de titulacion, para poder
aumentar el conocimiento en cuanto al nivel socio-econémico en edéntulos parciales.

PROPOSITO

El objetivo es evaluar la Influencia del nivel socio-econdmico en el edentulismo parcial en la
poblacion adulta de 40-50 afios tratada en el Centro De Atencion Odontoldgica UDLA.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en la investigacion usted debe ser edéntulo parcial
entre 40-50 afios y debe ser atendido en el centro de atencion odontolégica UDLA. Se
realizaran dos tipos de procedimientos:

1. Examen intraoral
Por medio de un equipo de diagnéstico (espejo, explorador, pinza) se le revisara la
ausencia de piezas dentales.

2. Aplicacién de la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico NSE con lo
cual determinaremos el grupo socioecondémico segun el INEC.

Iniciales del nombre del voluntario



RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacién en este curso, son nulos.
Usted debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales
calificados y con experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados
para la practica clinica odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningin beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacién
monetaria por su participacién. Sin embargo, tampoco incurrird en ninglin gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la
Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad
y nunca seran compartidos con terceros. Su informacion, se utilizar4 Unicamente para
realizar evaluaciones, usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran
utilizados para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede
decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion
odontoldgica presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas. También debe saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo
como paciente voluntario de la investigacion si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su
plena satisfaccién. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente
documento o en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su
participacion en el curso, puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a
las direcciones de correo electrénico o llamando a los nimeros telefonicos que se encuentran
en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacioén, y poner sus iniciales en la parte inferior de
las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada
en este documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en la
investigacion. Al terminar su participacion, recibird4 una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsible Firma del Clinico Responsible Fecha




ANEXO 3
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ORIGINAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIO-ECONOMICO EN EDENTULOS PARCIALES

Responsables:

Dra. Virginia Vizcarra Estudiante Maria Fernanda Pazmifio
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 0998329233

Email: v.vizcarra@udlanet.ec mfpazmino@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Influencia del nivel socio-econdémico en el edentulismo parcial en una
poblacién adulta de 40-50 afios tratada en El Centro De Atencién Odontolégica UDLA.

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte del trabajo de investigacion de titulacion, para poder
aumentar el conocimiento en cuanto al nivel socio-econémico en edéntulos parciales.

PROPOSITO

El objetivo es evaluar la Influencia del nivel socio-econdmico en el edentulismo parcial en la
poblacion adulta de 40-50 afios tratada en el Centro De Atencion Odontologica UDLA.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en la investigacion usted debe ser edéntulo parcial
entre 40-50 afios y debe ser atendido en el centro de atencion odontolégica UDLA. Se
realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Examen intraoral
Por medio de un equipo de diagnéstico (espejo, explorador, pinza) se le revisara la
ausencia de piezas dentales

2) Aplicacién de la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico NSE con lo
cual determinaremos el grupo socioeconémico segun el INEC.

Iniciales del nombre del voluntario



RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacién en este curso, son nulos.
Usted debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales
calificados y con experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados
para la practica clinica odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningin beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacion
monetaria por su participacién. Sin embargo, tampoco incurrird en ninglin gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la
Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad
y nunca seran compartidos con terceros. Su informacion, se utilizar4 Unicamente para
realizar evaluaciones, usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran
utilizados para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede
decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion
odontoldgica presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas. También debe saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo
como paciente voluntario de la investigacion si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su
plena satisfaccién. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente
documento o en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su
participacion en el curso, puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a
las direcciones de correo electrénico o llamando a los nimeros telefonicos que se encuentran
en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacién, y poner sus iniciales en la parte inferior de
las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada
en este documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en la
investigacion. Al terminar su participacion, recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsible Firma del Clinico Responsible Fecha




