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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar las diferencias del estado de Salud
Bucal en la poblacion Venezolana y Peruana teniendo un disefio no experimental de tipo
de disefio transeccional o transversal.

Donde se utilizo los criterios de la encuesta emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se realiz6 una exploracion intraoral y extraoral de personas a partir de 15
a 65 afios trabajando con una muestra de 40 de cada una de las poblaciones dando un
total de (n=80) dirigiéndonos a Migraciones (cebaf) que es el lugar de mayor afluencia
de personas migrantes, con el fin de poder determinar el estado de salud bucal donde
se observara la condicion extraoral, intraoral, el atm, estado periodontal, oclusién, estado
de protesis, condicion del esmalte dental.

Donde dio como resultado que la poblacion Peruana tiene un 100% (40) en mal estado
de salud bucal y la poblacion Venezolana un 82,5% (33) de donde el 47.5% (19) de la
poblacion masculina y el 45% (18) de la poblacion del rango de edad de 26 a 46 afos
tiene mala salud bucal.

Y en la poblacién peruana las personas de sexo masculino y femenino cada una con un
50% al igual que la poblacion del rango de edad de 26 a 46 afios tiene mala salud bucal.
Teniendo ambas poblaciones mayor diferencia en la determinante necesidad de protesis
donde el 15% (6) de la poblacion venezolana necesita y no tiene proétesis y el 57,5% (23)
de la poblacion peruana y asi también el 40% (16) de la poblacion venezolana se
encuentran afectados por periodontitis y el 70% (28) la poblacion peruana.

Palabras claves: Salud oral, Migrantes, Encuestas, Intraoral, Extraoral.



ABSTRAC

The objective of this research is to determine the differences in the status of oral health
in the Venezuelan and Peruvian population, having a non-experimental design of a
transectional or transversal design type.

Where the criteria of the survey issued by the World Health Organization (WHQO) were
used, an intraoral and extraoral exploration of people from 15 to 65 years of age from
both populations (n = 80) was conducted addressing migrations (cebaf) which is the place
of greatest influx of migrants, in order to determine the state of oral health where extraoral
condition, atm, periodontal condition, occlusion, prosthesis status, condition of tooth
enamel.

Where it resulted that the Peruvian population has 100% (40) in poor oral health status
and the Venezuelan population 82.5% (33) of which 47.5% (19) of the male population
and 45% ( 18) of the population of the age range of 26 to 46 years has poor oral health.

And in the Peruvian population, people of both male and female sex with 50% as well as
the population of the age range of 26 to 46 years have poor oral health.

Both populations have a greater difference in the determinant need of prostheses where
15% (6) of the Venezuelan population needs and does not have a prosthesis and 57.5%
(23) of the Peruvian population and also 40% (16) of the Venezuelan population is

affected by periodontitis and 70% (28) the Peruvian population.

Key Words: Oral Health, Migrants, Surveys, Intraoral, Extraoral.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud vincula la calidad de vida con la salud bucal como
una parte integral de la salud general y el bienestar (1). Y tomando en cuenta que hay
poca informacion acerca de lo que generan los trastornos bucales en la vida diaria y la
calidad de vida (2) es que este tema es sumamente importante porque determinamos y
diferenciamos el estado de salud bucal de la poblacion migrante con la poblacion
Peruana en la misma situacion ya que “en un mundo definido por profundas disparidades,
desbalances demograficos, cambios climaticos, severas crisis econémicas y politicas,

”

desastres naturales y provocados por el hombre, las migraciones son omnipresentes
(3).

Y en este caso la poblacion Venezolana ya que por el hecho de estar en otro pais las
poblaciones migrantes se han visto forzadas a adaptarse no solamente las
caracteristicas fisicas ambientales, sino a recibir las peculiaridades culturales de los
residentes establecidos y entre estas caracteristicas figuran los habitos y costumbres
alimentarios buscando nuevas oportunidades de vida, de trabajo y por la manera en la
gue estan haciendo esta transicion es que se encuentra afectada su calidad de vida y
por ende su salud bucal.

Por ello el objetivo de esta investigacion es determinar la diferencia del estado de salud
bucal entre la poblacion Venezolana y Peruana en Tumbes del presente afio y asi

también conocer el estado de salud de cada una de las poblaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

Desde ya hace un tiempo se sabe que los conocimientos y conducta en relacion con la
salud son muy transcendentales para la prevencién y curacién de las enfermedades pero
sin embargo, la caries dental y la enfermedad periodontal aparecen entre las primeras
causas de morbilidad bucal a nivel mundial (4) y claramente nuestro pais no esta salvo
de estos problemas pero lamentablemente, estos no son temas trascendentales para la
poblacién peruana ni en Latinoamérica ya que siempre existe una despreocupacion y
desinterés debido también a la crisis econdémica que atraviesa el pais y de igual forma
para los migrantes Venezolanos.

La mayoria de las personas no se preocupan por asistir a un control odontolégico a

menos de que tenga un gran problema y doloroso que lo inhabilite a seguir con su rutina
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diaria y sumando a esto es que el ingreso econémico esta primero para solventar las

necesidades basicas de alimentacion, vivienda y educacién en el hogar.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 publicé un informe sobre el
problema de las enfermedades dentales que afectan mundialmente, en el cual la caries
dental, la periodontitis y los canceres de boca son un problema de salud de gran alcance
gue afecta a paises industrializados, a paises en desarrollo, haciendo observacion en
especial a las comunidades mas pobres, y por ello la OMS estima que por lo menos
cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental (5).

Las enfermedades bucodentales traen consigo dolor, dafio funcional y por ende
disminucién de la calidad de vida y se cree que el tratamiento para eliminar o
contrarrestar estas dolencias representa entre el 5% y el 10% del gasto de los paises
industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos de los paises en desarrollo
(5).

Y en un nuevo estudio realizado en el 2012 por la OMS se demostré que el 60%-90% de
los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo y que
alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades entre los 65 y los 74 afios ya no
tienen dientes naturales y para poder gozar de salud bucal y una buena calidad de vida
se necesita de la ausencia total de dolor, infecciones, llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida prematura de dientes, trastornos que terminan por limitar a

la persona afectada en funcion y estética repercutiendo totalmente en su bienestar (6).
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Y en cuanto a la problemética local acerca del estado de salud bucal en que se encuentran
los Venezolanos y Peruanos se presume gue estas personas migrantes por lo acontecido
en su pais han tenido que salir de él, por lo que probablemente su estilo de vida haya
cambiado también y es por eso que se evaluara y comparara el estado de salud bucal de
ambas poblaciones y los cambios que han surgido ahora que se encuentran en nuestro
pais.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema Principal
¢,Cual es la diferencia del estado de salud bucal entre la poblacién Venezolana y Peruana
en Tumbes, 20187
1.2.2 Problemas Especificos
¢,Cual es el estado de salud bucal en la poblacién Peruana segun sexo en Tumbes 20187
¢, Cual es el estado de salud bucal en la poblacion Peruana segun edad en Tumbes 20187
¢, Cual es el estado de salud bucal en la poblacion Venezolana segun sexo/edad en
Tumbes 20187
¢,Cual es el estado de salud bucal en la poblacién Venezolana segun edad en Tumbes
20187
1.3 Objetivos de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo Principal

Determinar la diferencia del estado de salud bucal entre la poblacién Venezolana y

Peruana en Tumbes 2018.
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1.3.2 Objetivos Secundarios

Analizar el estado de salud bucal en la poblacion Peruana segun sexo en Tumbes
2018.
Analizar el estado de salud bucal en la poblacion Peruana segun edad Tumbes 2018.
Analizar el estado de salud bucal en la poblacion Venezolana segun sexo en Tumbes
2018.
Analizar el estado de salud bucal en la poblacion Venezolana segun edad en Tumbes
2018.

1.4 Justificacion de la Investigacion
La presente investigacion se la realizo para comparar el ambiente oral y las
conductas de salud bucal entre los Peruanos y los migrantes Venezolanos.
Un estudio en el que observamos las diferencias del estado de salud bucal de ambas
poblaciones ya que la salud bucal es parte fundamental de la salud general, pues
una persona no puede considerarse sano si existe presencia de enfermedad bucal.
“Las enfermedades bucales, en particular la caries dental, las periodontopatias y las
maloclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando
en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la
salud general que ocasionan, justifica plenamente su atencibn como problema de
salud publica” (7).
Y el conocimiento de ello proporcionara una base sélida para determinar las

necesidades actuales y futuras de asistencia estomatoldgica en las poblaciones (8).
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1.4.1 Importancia de lainvestigacion
Esta investigacion es de gran importancia ya que nos permitié evaluar y conocer de
forma temprana el comportamiento de las principales enfermedades bucales y las
necesidades de tratamiento para de esa forma poder establecer estrategias de
trabajo claras y concientizacion en las personas con un Unico objetivo de mejorar la
salud bucal de ambas poblaciones (9).
Las enfermedades orales, en particular la enfermedad periodontal, son
evidentemente la principal causa de pérdida de dientes en la adolescencia y las
etapas posteriores de la vida (10). La evidencia actual sugiere que un estado de
salud oral escaso influye en los trastornos sistémicos, como la enfermedad
cardiovascular, la diabetes mellitus, etc. (11).
Por lo tanto, se considera necesario fortalecer los controles orales regulares para
los jévenes a fin de prevenir no solo enfermedades orales sino también
enfermedades sistémicas en ambas poblaciones.
Y para asi poder brindar mejores servicios de cuidado bucal a la poblacion
Venezolana y Peruana, debemos comprender las caracteristicas de su estado de
salud bucal, que podria verse afectado por muchos factores sociales como
diferencias culturales, diferencias en el sistema de seguro médico, diferencias de
acceso dental, etc. Sin embargo, pocos estudios han comparado el estado de salud
bucal entre ambas poblaciones.

1.4.2 Viabilidad de la Investigaciéon
Los recursos humanos, materiales, técnicas y tiempo efectuadas en el presente

estudio se encontraron a disposicion para llevar a cabo esta investigacion.
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1.5 Limitaciones del estudio
Este trabajo de investigacion no tuvo tal limitacion por ser financiado por el

investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

AiOhsato, Masanobu Abe, Kazumi Ohkubo, et.al. Tokio, 2018. (12)“A Comparative Study
of Oral Health Status between International and Japanese University Student Patients in
Japan” el principal objetivo de esta investigacionfue aclarar el estado oral actual de los
estudiantes universitarios internacionales que se encontraban radicados en Japon y para
poder realizarla los 554 estudiantes universitarios (138 internacionales y 416 estudiantes
no internacionales) visitaron el departamento dental de Servicios de Salud de la
Universidad de Tokio entre abril de 2012 y marzo de 2013, se revisaron registros de
historiales médicos dentales, condicion gingival y estado de higiene oral y se realizo el
indice  CPO-D, obteniendo de esa forma como resultado que los estudiantes

universitarios internacionales tenian un peor estado de salud oral que los estudiantes no
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internacionales, aunque el resultado podria incluir muchas incertidumbres y posibles
sesgos.

Guarnizo C, Tsakos G, Sheiham, et.al. USA, 2015. (13) “Austin Powers bites back: a
crosssectional comparison of US and English national oral health surveys” esta
investigacion comparo la salud oral en los EE. UU e Inglaterra y fueron evaluados
mediante las encuestas realizadas en el 2009 en Inglaterra y por el Departamento de
Salud y Nutricion Nacional de EE. UU un analisis con muestras de 8719 (Inglaterra) y
9786 (EE. UU.)Obteniendo como resultado que la salud oral de los ciudadanos
estadounidenses no es mejor que la de los ingleses y hay una salud oral educativa y de
ingresos consistentemente mas amplia desigualdades en los Estados Unidos en

comparacion con Inglaterra.

Manski R, Moeller J, Chen H, et.al. 2014. (14) “Disparity in dental coverage among older
adult populations: a comparative analysis across selected European countries and the
USA” Este estudio examino el grado de variacion en la cobertura del seguro dental para
poblaciones de adultos mayores dentro y entre los Estados Unidos y varios paises
europeos. Los analisis se basaron en los datos de 2006-2007 de la Encuesta de salud,
envejecimiento y jubilacion en Europa (SHARE) y en los datos de 2004-2006 del Estudio
de salud y jubilacion (HRS) en EE. UU. Los hallazgos de este estudio sugieren que
existen variaciones significativas en la cobertura dental en todas las poblaciones de
ancianos examinadas y que el grado de desigualdad también difiere entre los paises.

Cabe destacar que a nivel nacional y local no se han encontrado estudios comparativos

de salud bucal entre poblaciones.
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2.2 Bases tedricas

Entre los problemas de salud de una poblacion se encuentran los relacionados con la
salud bucal, teniendo estos alta prevalencia por lo que el trabajo del odontélogo en la
atencion primaria esta orientado a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal
bueno durante el mayor tiempo posible (15).

La atencion primaria de salud es importante ya que se la define como "la asistencia social
gue se da a la poblacion basada en métodos y tecnologia cientificamente fundamentada
y socialmente aceptada, puesta al alcance de toda la comunidad a un costo aceptable y
con plena participacién comunitaria” (15).

Es el primer contacto de las personas con el sistema de salud y en €l se resuelven entre
el 80 y 90 % de los problemas de salud, pues las acciones van dirigidas a toda la

poblacion, teniendo en cuenta sus necesidades (16) (15).

Las enfermedades dentales han existido a lo largo de toda la historia de la humanidad y
en todo el mundo y aun son frecuentes en la actualidad pero hay que destacar que en
los paises donde se han impartido programas de prevencion han descendido

notablemente (17) (15).

Enfermedades y afecciones bucodentales

Entre las enfermedades mas frecuentes que afectan la salud bucal en las personas se
encuentra la caries, enfermedad periodontal, las enfermedades infecciosas, lesiones
premalignas, afectaciones del atm, oclusion, del esmalte dental, todas estas

repercutiendo notablemente.
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Lesiones Premalighas

Una lesién potencialmente maligna (premaligna) es un tejido morfolégicamente alterado
en el que el cancer bucal puede aparecer mas facilmente que en el tejido equivalente de
apariencia normal, independientemente de sus caracteristicas clinicas o histologicas

(18).

Leucoplasia

Este es un término clinico que segun la OMS se utiliza para denominar “una mancha o
parche blanco que no puede ser caracterizada clinica o histopatolégicamente como

ninguna otra enfermedad” (19) (20).

Queratosis actinica

La queilitis labial actinica hace referencia a placas blancas en la mucosa del labio que

no despegan al raspado y que estan asociadas a la exposicion a los rayos solares. (18)

Eritroplasia

Se la define como “una mancha roja en la mucosa, de naturaleza crénica, que no puede

ser diagnosticada clinica ni histopatolégicamente como otra condicidn patologica”. (21)

Caries dental

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud manifestd6 que solo una de cada 10
personas tiene la totalidad de sus dientes sanos, por lo cual se considera a la caries
dental como una enfermedad de caracter universal, que aparece desde el primer afio de
vida, afectando de esa forma al 91% de la poblacion. (22)

La OMS define a la caries dental como el reblandecimiento del tejido duro del diente

logrando asi la formacion de una cavidad, afectando la salud general y la calidad de
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vida de las personas porque muchas de las veces estas avanzan demasiado que
afectan el nervio dental causando de esa forma mucho dolor llevandolos a tener que
decidir entre una exodoncia o un tratamiento de endodoncia haciéndolo todo mas
complicado y es por eso que en términos mundiales esta se encuentra entre el 60% y
el 90% en los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries
dental, a menudo acompafada de dolor o sensacién de molestia convirtiéndose en

una problema de salud publica por la alta prevalencia a nivel mundial (23) (24).

En el Perd, la caries dental se ha convertido en una de las enfermedades de mayor
prevalencia, aumentando la gravedad segun la edad de los individuos; por lo tanto, la
necesidad de tratamiento tendra un mayor costo, siendo esto consecuencia de una
deficiente salud bucal desde sus primeros afios de vida producto de la limitada
accesibilidad a los servicios de salud y por ende la falta de prevencion de enfermedades

orales (25).

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales son consideradas un problema de salud publica
bastante grave ya que son condiciones inflamatorias que afectan a los tejidos de soporte
y proteccion del diente incluyendo con ella la gingivitis inducida por placa bacteriana y la

periodontitis cronica (26).

La periodontitis es de vital importancia tratarla a tiempo ya que puede causar la pérdida
de dientes (27) discapacidad, disfuncion masticatoria y estado nutricional deficiente, sin

embargo hay que tener en cuenta que toda periodontitis se inicia con la presencia inicial
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de gingivitis, pero estas pueden ser reversibles con las medidas de prevencion y

tratamiento adecuados.

La periodontitis no solo trae con ella pérdida de dientes, como ya se mencioné
anteriormente si no que también manifestaciones como: sangrado, halitosis, recesion
gingival teniendo un gran impacto para el individuo que las padece comprometiendo el

habla, reduciendo la calidad de vida (28).

Ademas de ello, muchos estudios han relacionado las enfermedades periodontales
con varias condiciones y enfermedades sistémicas, tales como diabetes, VIH,
enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, ateroesclerosis, efectos adversos en

el embarazo, obesidad (29).

Todos los pacientes deben someterse a una evaluacién periodontal como parte del
examen oral de rutina, se requiere una evaluacion periodontal completa, que incluya el
registro de datos completos de sondaje y hemorragia, junto con la evaluacién de otros
parametros relevantes, como los niveles de placa, la afectacion de la furca, la recesiéon y
la movilidad dental. La evaluacion radiografica de los niveles de hueso alveolar es
necesaria para evaluar la destruccion 6sea en pacientes con periodontitis.

Ya que la caries y las enfermedades periodontales son un fendbmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores alrededor del 30% de la
poblacibn mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene

dientes naturales (6).
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Necesidad de protesis

Y al ser muy frecuente la pérdida de dientes por las razones ya antes mencionadas
total o parcialmente esto provocara que el estado de salud bucal empeore provocando
invalidez o incapacidad oral, lo cual se puede mejorar con una buena rehabilitacion
protésica (30)

La elaboracién de una protesis no solo tiene como fin reponer los dientes perdidos,
mejorar la estética y la funcidn, sino también para mejorar los tejidos permanentes
(31) siendo estos independientes de la edad del paciente (32).

Sumandole a esto también se ha demostrado que el uso sin ningun tipo de descanso
de una protesis causa lesiones bucales y muchas veces pasando por desapercibidas
afectando a la calidad de vida y por ende a la salud bucal, es por ello que en un estudio
se encontr6 que de los pacientes con prétesis dentales removibles el 89,3%

presentaban alteraciones en la mucosa bucal (33).

Cancer de boca

El cancer de boca se encuentra en la mayoria de los paises entre 1 y 10 casos por
cada 100 000 habitantes, constituyéndose como la sexta causa de muerte mas comun
entre todos los canceres del mundo (34) siendo relativamente mayor en los hombres,
las personas mayores y las personas con bajo nivel educativo y escasos ingresos. El

tabaco y el alcohol son dos factores causales importantes. (6)

El cancer bucal es la Unica enfermedad dental que incide grandemente en la mortalidad
de las poblaciones, pero esta es prevenible con la modificacion de los estilos de vida. Su
deteccidn pronta incrementa la supervivencia y disminuye las secuelas y afecciones a la

salud y calidad de vida de las personas. (35)
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Causas comunes

Entre los principales factores de riesgo relacionados para la apariciéon de cancer bucal
se encuentran el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, factores que también
comparten con las cuatro enfermedades crénicas mas importantes las enfermedades

cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes. (6)

Fluorosis dental

Fluorosis dental, también conocida como hipoplasia adamantina por factores
ambientales (ingestion de fluoruros) o dientes moteados.

En los afios 40 se descubrié que el agua con un alto contenido de fluoruro producia una
coloraciébn anormal, rara en el esmalte de los dientes generando investigaciones
cuidadosas y detalladas el flior en la naturaleza, su metabolismo e incorporacion a los
tejidos duros del organismo, sus consecuencias y manifestaciones en la salud general
(36).

Los cambios depende de la cantidad de flior ingerido; los primeros signos de la fluorosis
va desde la aparicion de estrias blancas muy delgadas a lo largo de la superficie del
esmalte y visibles sin necesidad de secar la superficie del diente; a medida que la

severidad aumenta, estas areas van a presentarse en toda la corona del diente (37).

Encuesta de Salud Bucodental

Las encuestas de salud bucodental se las utilizan para recoger informacion y conocer el
estado de la salud dental y las necesidades de tratamiento de la poblacidn para asi poder
atender y ver la efectividad de los servicios que se imparten y de acuerdo a eso planear
o modificar los servicios de salud dental y los programas de formacion que se han venido
dando, segun sea necesario. Ya que estas han demostrado que se producen cambios

relevantes de la salud bucodental en numerosas poblaciones luego de aplicarlas. (38)
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Migracion

En un mundo caracterizado por profundas disparidades, desbalances demograficos,
cambios climaticos, severas crisis econdmicas y politicas, desastres naturales las
migraciones son frecuentes.

Existen 214 millones de migrantes internacionales y 740 millones de migrantes internos,
ademas de un numero desconocido de migrantes en una situacion irregular que incluye,
entre otros, trabajadores refugiados, estudiantes, migrantes no documentados con
variables niveles de vulnerabilidad, que determinan considerables necesidades de salud.
(3)

Se debe asumir que ademas de la pobreza, la marginacion la experiencia de la migracién
en si misma puede causar efectos adversos, de alli que much