VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. JIMMI HUAMANI AREVALO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

JULIACA —PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2 VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV (3) | NVESTIGAGION

NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. JIMMI HUAMANI AREVALO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:
~ /7\\

PRESIDENTE
PRIMER MIEMBRO 4
Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
(g )
.
SEGUNDO MIEMBRO \ U
Dra. EDITH)CARI CHECA
ASESOR DE TESIS V4
Dr. RILDO'PAUL TAPIA CONDORI
¥
LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA - P31

{

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



- o | VICERRECTORADO,DE
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

D L I Y ]

CETRMCTT TN S VMR VF AN W00 (8 200 G0 A7 00 7000 gt O VL

R et

SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 377-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 08

VISTOS:

El expediente N° 16452-24, presentado por el (la) Bachiller: HUANMANI
AREVALO JIVIMIE, con nimero de matricula N° 15168030 de la Escuela Profesional de

Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez" de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores. estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley vy al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-2019-
UANCV-OV/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de

Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la Comisién de
Grados vy Titulos.

Que, el (la) Bachiller: HUAMANI AREVALO JIMMI, con ndmero de
matricula N° 15168030 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologfa/
Universidad Andina “Néstor Céceres Veldasquez" de Juliaca, ha presentado el dictamen
EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES, CAYLLOMA 2022. Para ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados, donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facuitad de Odontologia;

Que, en el Reglamento para la obtencién de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece

que la Tesis es resultado de la Investigacion Cientifica, individual y personal sobre un &rea de su
especializacién o su equivalente, y;

Estando, enuso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO.- NOMBRAR, a los miembros del Jurado que calificarédn

la Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: FIUANMANI AREVALO JINMMI, con
nimero de matricula N° 15168030 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca, ha presentado el
dictamen EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022. Siendo los Jurados los siguientes docentes:
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PRESIDENTE : l)| ,NRIQUL cL I« U l I RIO LUNlGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO :Dr. EDUARDO LUAN URVIOLA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacién de Tesis
Profesional, se llevara a cabo el dia Viernes 22 de noviembre de 2024, a horas
9:00a.m., hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacidén de Tesis, el Jurado

levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia. el jurado y el

presidente de la Comision Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 303-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 13

VISTOS:
El Expediente N° 12518-24 presentado por (el), (la) Bach. HUANMANI

AREVALO JIMMI, quien solicita la zléprobacién del Borrador de Tesis Titulado:
EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES, CAYLLOMA 2022. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

' Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-0OI/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, la
Comisién de Grados y Titulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que esta integrado

por:
/ Presidente :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
7 Primer Miembro :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA
GLT Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA
S Que, el jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que

dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucion;

Estando, el informe favorable de la Comisién de Grados y Titulos, en

concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el Estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologfa.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el BORRADOR DE TESIS titulado:
EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES, CAYLLOMA 2022, Presentado porel (la) Bach, HUAMANI AREVALO JINIVII;
de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines
de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados vy
Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su REVISION.

Web: www.edu.pe
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.
TERCERQO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

UAETNE8Y
FACULTAD,

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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56 APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 029-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 2

VISTOS:

El Expediente N°2211-24 presentada por el (la) Bach. HUAMANI
AREVALO JIMMI, de fecha 26 de marzo de 2024, quien solicita cambio de asesar; en
base a la RESOLUCION N° 00562024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de 2024, y la
DIRECTIVA N 001:2024 OGCA-OSA-VRACAD-UANCY, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION
DE LA CARGA ACADEMICA 20241, PARA DOCENTES ORDINARIQS Y CONTRATADOS DE
LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y, segun RESOLUCION
N° 295-2023-D-F.OD-UANCV-), de fecha 3 de noviembre de 2023, donde se dispone la
aprobacién del Proyecto de Tesis Titulado: EDENTULISMO TOTAL Y 5U RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL EN  PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN
TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022,
Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacidn académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gabierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dr. Hugo Ricardo
Huanca Apaza;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la
ejecucion del Proyecto de Tesis, y por las razonpes debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesls: Dr. Hugo Ricardo Huanca Apaza; y,

Estando, elinforme favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y enuso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCY, al Decano de la Facultad de
Odontologia. :

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tesis Dr. HUGO RICARDO
HUANCA APAZA: con el Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, para que pueda emperzar con
la ejecucion del PROYECTO DE TESIS titulado: EDENTULISMO TOTAL Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA
2022, Presentado por el (la) Bach. HUAMANI AREVALO JIMMI; de conformided o lo
establecida con ¢l Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencidn de Grados
Acadiémicos y Thulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
(’)\..‘on('olog;m. se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE  TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI,

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de 1a Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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RESOLUCION N° 225-2022-D-F.0D-U%‘ )

Juliaca. 2022 noviembre 14

VISTOS:
El Oficio N° 029-2021-U.I/F.OD-UANCV-). del Director de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la copia del acta de Registro de Proyecto  de
Investigacién de fecha 29 de setiembre de 2022. Para optar ¢l titulo profesional de

CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores. estudiar, , raduados. gozan
de autonomia de gobierno en o académico. econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach, HUAMANI AREVALO JIMMI, quien solicita
la aprobacién del proyecto de Tesis Titulade: EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN
TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022.
Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigides por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontolegial y 1o Directiva N 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacidn  de la Universidad Andina "Neéstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacidn dio su  opinidn técnica  sobre la

evaluacién del proyecto de Tesis. el mismo que  ha emitido el dictamen favorable para que
dicho proyecto pued@$if-apfdblAd 3G RcIBILIYNMAARs Tundamentales @e Ofganizacion

Que, cl Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. nominc como ASESOR DE TESIS: » [= DRA. KRISHNA YADINE HUAYHUA
VARGAS, y;

Estando, <! informe favorable de la Directore de la Unidad de
Investigacién en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220. Ley de
Creacion de la UANCV N°® 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucioralizacion 1287-92.
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Faculta .ontologia.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR ¢l PROYECTO DE TESIS  titulado:

EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON ELESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL

DE MAJES, CAYLLOMA 2022. Presentado por el (la) Bach., HUAMANI AREVALO

= 2 Co - JIMMI-de conformidN@. a-15 eifeblER Y €OR-el R3g{EMeitO SR R Dl a@Ue MR IZSEEh
con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesicnales, y el Reglimento de
Crados y Titulos de la Facultad de Odontolegia. se dispone su EJECUCION.
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DE TESIS: a la

SEGUNDO: RECONOCER, como  ASESOR
DRA. KRISHNA YADINE HUAYHUA VARGAS.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de \a Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de \a presente resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

DISTRIBLCWO
F Odoctologia (1)
Awwor (1)
Intezsada (1)
0
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JIMMI HUAMANI AREVALO . identificado con DNI
Nro. 47245557  en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA .

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacion, L[] Trabajo Académico
denominada:

EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ €7 de Meayo del20 2.5

FIRMA (obligatoria) Huella
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TITULO

EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

Datos de autor

Nombres y Apellidos JIMMI HUAMANI AREVALO

Tipo de documento de identidad DNI

Niuimero de documento de identidad | 47245557

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-7555-7881

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Ntmero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-293:

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
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Nombres Y Apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01556817
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RESUMEN

Objetivo: Establecer una conexion existente desde el edentulismo total en
condiciones nutricionales en pacientes personas de edad avanzada con y sin
tratamiento protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022. Materiales
y meétodos: Disefio no experimental, nivel relacional, tipo prospectivo,
transversal, observacional y explicativo; método cuantitativo. Muestras
estuvieron conformado mediante 118 personas de edad avanzada, edéntulos
totales con y sin tratamiento protésico, asignados mediante ensayo no aleatorio
con preferencia. Una metodologia empleada e de manera observacional. Y
instrumentos odontograma, como la Tabla de IMC propuestas por OMS.
Resultados: el 62.71% presentaron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje,
el 6.78% presentaron desnutricion leve, el 50.00% situacién alimentaria 6ptima y
el 5.93% de exceso de IMC. Un 37.29% de enfermos con edentulismo bimaxilar;
el 0.85% mostraron deficiencia nutritiva moderada, por otro lado, un 32.20%
tenia un equilibrio alimenticio ordinario, un 3.39% tenia exceso de peso y el
0.85% desarrollé obesidad. Asi mismo se observo que su situacion nutricional en
personas de edad avanzada con mayor porcentaje fue la situacion alimentaria
normal con el 82.20% y el de menor porcentaje fue la obesidad con el 0.85%. A
la prueba de X?, los valores expresados indican que la forma en edentulismo
mostraron sobre algunos enfermos de edad avanzada no esta asociado al
estado nutricional con un nivel p = 0.1563. Conclusién: El edentulismo total no
interviene significativamente en a la situacién nutricional sobre pacientes
personas de edad avanzada con y sin tratamiento protésico del Hospital Central
de Majes, Caylloma.

Palabras clave: estado nutricional, maxilar desdentada, prétesis dental.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between total edentulism and nutritional
status in older adult patients with and without prosthetic treatment at the Hospital
Central de Majes, Caylloma 2022. Materials and methods: Non-experimental
design, relational level, prospective, cross-sectional, observational type and
explanatory; quantitative method. The sample was 118 older adult patients,
completely edentulous with and without prosthetic treatment, selected by non-
probabilistic sampling for convenience. The technique was observation. The
instruments are the odontogram and the WHO BMI Table. Results: 62.71%
presented unmaxillary edentulism, of this percentage, 6.78% presented mild
malnutrition, 50.00% had normal nutritional status and 5.93% were overweight.
Of the 37.29% of patients who presented bimaxillary edentulism; 0.85% had mild
malnutrition, 32.20% had normal nutritional status, 3.39% were overweight and
0.85% had obesity. Likewise, it was observed that the nutritional status of older
adults with the highest percentage was normal nutritional status with 82.20% and
the lowest percentage was obesity with 0.85%. To the X2 test, the expressed
values indicate that the type of edentulism that the elderly patients presented is
not associated with the nutritional status with a level p=0.1563. Conclusion: Total
edentulism has no significant relationship with nutritional status in older adult
patients with and without prosthetic treatment at the Majes Central Hospital,

Caylloma.

Keywords: nutritional status, edentulous maxilla, dental prosthesis.
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INTRODUCCION

El estado sobre bienestar oral y los problemas algunos problemas de
enfermedad oral podrian influir relacionada a patrones de alimentacion vy, por lo
tanto, la condicién alimentaria en los adultos de edad avanzada fragiles (1). Las
evidencias indican que adultos de edad avanzada en relacién a la pérdida parcial
o dientes en su totalidad cambian su dieta posteriormente carecen en nutrientes

especificos. (2)

Los seres humanos de edad avanzada corren el peligro en perdidas dentales
como tener un situacion alimentario deteriorado. Segun descubrimientos
indican sobre las personas en edad avanzada que estan en permanente pedida
dental presentan un peligro superior en deficiencia nutricional a comparacion con
las que poseen un estado dental funcional correcta. Es crucial utilizar
instrumentos verificados sobre medicién en peligros de deficiencia nutricional
sobre adultos en edad avanzado cuando tuvieron perdida dentaria, con el
objetivo de fomentar la asistencia precoz y ser enviado a fin de mejorar la

alimentacion y la situacion de bienestar oral. (3)

Los individuos con edentulismo experimentan disminucion en el nivel de vida,
debido que es deficiente ingerir ciertas clases de nutrientes, el desarrollo de
masticacion es insuficiente y, por ende, el desarrollo digestional y de asimilacién
de los elementos nutricionales obtenidos de los productos alimenticios, se influye
severamente la habla y, en efecto, el desarrollo conversacional y el aspecto
facial. Esto impacta la confianza en si mismo, la apreciacion y la opinion de los

demas respecto a rasgos fisico. (4)
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El diagnostico en deficiencia nutricional sobre este grupo de adultos mayores
diagnosticado por especialistas sanitarios, como dentistas y dietistas, puede
llevar algunas acciones necesarias con respecto a la alimentacion para mejorar
el bienestar oral. (3) Con respecto al contexto comun, las patologias o
situaciones bucodentales sobre la tercera edad podrian ser consideradas, asi
como una etapa del deterioro global de los tejidos que ocurre con el
envejecimiento. por otro lado, el contexto mas restringido, podrian ser atribuidas
a una acumulacion de menores, locales, recurrentes y en cierta medida
irreversibles pérdidas que las areas bucodentales experimentan con el paso en

el periodo. (4)
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En relacion a la poblacién sobre adultos en edad avanzada que acuden a
los diversos establecimientos es alta, muchos de ellos presentan
edentulismo total, sea un maxilar o en ambos maxilares, asi también un
buen porcentaje de ellos son portadores de protesis dentales que les ayuda
a poder alimentarse, sin embargo, esto no significa que por usar una

prétesis dental su estado nutricional se encuentre normal.

También otro porcentaje de adultos mayores presentan edentulismo total y
no son portadores de protesis dentales, sin embargo, muchos de ellos ya
se adaptaron a un tipo de alimentacion mediante sus rebordes residuales,
no queriendo usar una protesis porque no se sienten comodos o porque no

se alimentan bien con éstos.

En ambos casos es importante analizar el diagnostico de alimentacién en

todos estos enfermos y conocer si hay relacién con el edentulismo total.
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1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Problemageneral
¢,Colmo es la relacién que existe entre el edentulismo total con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico

del Hospital Central de Majes, Caylloma 20227

1.2.2 Problemas especificos
- ¢ Cuél es el tipo de edentulismo total méas frecuente segun género y edad
en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital

Central de Majes?

- ¢ Cbmo es el estado nutricional segun género y edad en pacientes adultos

mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de Majes?

- ¢ Qué relacion existe entre el edentulismo total y el estado nutricional en
pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del Hospital Central

de Majes?

- ¢ Qué relacion existe entre el edentulismo total y el estado nutricional en
pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital Central

de Majes?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

a. Relevancia Cientificay Social:
Esta investigacion presenta las importancias cientificas y sociales en
relacion sobre ambas variables son temas de salud publica y por tanto
los resultados obtenidos indican a la comunidad odontologica y a la
poblacién adulta como es la relacion entre el edentulismo total tratado
con protesis y sin protesis con el estado nutricional.

b. Factibilidad y viabilidad:
Esta investigacion tuvo factibilidad y viabilidad de realizar gracias al
Hospital Central de Majes conté con una poblacién adulta mayor que
acudia a la consulta médica de forma continua y muchos de ellos fueron
edéntulos totales sea en arcada mas alta, mas baja o en las dos
arcadas; asi mismo se ha podido observar que muchos de los adultos
mayores son de protesis dentales. También se realiz6 previa
coordinacion a través de la autorizacion necesaria a fin de recopilar de
muestras y se disponia de la financiacion en relacibn a su
implementacion.

c. Interés personal:
El principal interés para realizar el estudio fue el de obtener el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el edentulismo total con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico
del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022.
1.4.2 Objetivos especificos
- ldentificar el tipo de edentulismo total mas frecuente segun género y
edad en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del

Hospital Central de Majes.

- Evaluar el estado nutricional segun género y edad en pacientes adultos

mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de Majes.

- Especificar la relacién que existe entre el edentulismo total y el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del

Hospital Central de Majes.

- Establecer la relacion que existe entre el edentulismo total y el estado
nutricional en pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del

Hospital Central de Majes.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis general

El edentulismo total tiene relacion altamente significativa con el

estado nutricional en pacientes adultos mayores con y sin

tratamiento protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022.

Hipotesis especificas

- El edentulismo total bimaxilar es el mas frecuente segun géneroy
edad en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento

protésico del Hospital Central de Majes.

- El estado nutricional segun género y edad en pacientes adultos
mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de

Majes es desnutricién leve.

- El edentulismo total tiene relacién con el estado nutricional en
pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del Hospital
Central de Majes.

- El edentulismo total tiene relacion con el estado nutricional en
pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital

Central de Majes.

1.6. VARIABLES

Variable I: Edentulismo total.

Variable D: Estado nutricional
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
V.. Tipo de Odontograma - Unimaxilar
Edentulismo edentulismo
total. - Bimaxilar
- <18.5: leve
desnutricion
-216.0y < 17.0:
IMC Moderada desnutricion
V.D. Masa corporal Antropometria | - < 16.0 Severa
Estado (peso.talla) desnutricion
nutricional > 18.5y < 25.0: Normal
-225.0y<30.0:
Sobrepeso
- 2 30.0:
Obesidad
Variables
intervinientes - Con tratamiento protésic
Tratamiento - Sin tratamiento protésicg
Caracteristicas protésico
personales
SEXO Masculino/Femenino
Edades - 60a70A
- 71a80A
- 81 amas afios
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Van Kuijk M, et al. Nueva Zelanda 2021. La finalidad fue investigar sobre
asociacion entre la situacion de la denticion como el estado nutricional para
neozelandeses mayores en centros de atencion residencial para ancianos. La
metodologia: estudio prospectivo, transversal; se aplicoé el formato abreviado
del IMC validado para categorizar a los participantes como "estado nutricional
normal”, "en riesgo de desnutricion" o "desnutridos”. Segun resultados: menos
de la mitad de los neozelandeses mayores se clasificaron como en peligro por
deficiencia alimentaria o desnutridos. La desnutricion tiene mayor importancia
entre los atendidos en grado hospitalario y psicogeriatrico, también en
aquellos con grado mas alto grado social econémico. Las personas gque
estaban en riesgo de desnutricion tenian la mayor cantidad de caries dental no
tratada y caries coronal no tratada. Las personas dentadas tenian 2,4 veces, y
las que recibian atencion a nivel psicogeriatrico, 2,8 veces mas probabilidad en

mal nutricion o en o peligro de presentar. Concluyendo que menos de una mitad

de los neozelandeses estaba en peligro de deficiencia nutricional.
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o estaban en deficiencia nutricional. Una mas alta incidencia de caries dental sin
tratamiento se relacioné por medio del incremento en los niveles en
deficiencia alimenticia o el peligro de sufrirla. Una capacidad emocional menos
eficiente y depende mayormente elevada se hicieron factores de peligro
significativos para la deficiencia nutricional. (5)

Quilumbaquin DA. Quito 2019. El objetivo fue definir un nimero de enfermos
con edentulismo parcialmente segun la Clasificacion de Kennedy, y el
desdentado nivel méas alto e disminuye en enfermos de méas de 20 afios en el
establecimiento de Salud del Tabacundo. ElI método: estudio descriptivo,
transversal. Se realiz6 una revision del odontograma de 1801 pacientes. Realizo
asiendo el uso de un formulario para recopilacion de muestras demograficos que
abarca una codificacion con respecto a historial clinico, el género, edad,
arcada, existencia en edentulismo completa correspondiente Evaluacién de
Kennedy y su version modificada. El estudio estadistico puede llevarse a cabo
mediante un software SPSS 24. Algunos hallazgos indicaron sobre un
porcentaje en edentulismo en la comunidad estudiada es de un 45%; 44,1% en
hombres y 46,3% en mujeres, aun cuando no sea posible afirmar que estas
medidas tienen una variacion estadistica significativamente. Un 67,8% sobre
las situaciones mostraron edentulismo parcial superior, mientras que maxilar
inferior es de un 82,7%. De igual manera, un 52,4% mostraron edentulismo parcial
en ambos maxilares. Un 4,3% mostr6 un edentulismo total mas elevado y
unicamente un 1,8% mas bajo. En la arcada superior, la clase Il (78,8%) fue
predominante, luego por la clase Il (12%). También predominé la clase 1l (73,9%)
en la maxilar inferior, seguido por la clase Il (14,8%). En resumen, la

clase de
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edentulismo no se relacioné con el identidad, aun asi si mantuvo una
correlacion con la edad. ElI grado de transformaciones nunca tuvo
relacion con el rasgo, sin embargo, si se relacioné con la edad, los tipos | y II
estuvieron mas comunes en las areas de edad mas tempranas y los grupos 3
y 4 en el &mbito de mayor edad. (6)

Banerjee R, et al. India 2019. La finalidad a sido evaluar como determinar la
situacion nutricional en ancianos enfermos edéntulos portadores de proétesis
dental completa y saber si tenian un mayor riesgo de desnutricion. EI método,
investigacion sobre corte transversal, prospectivo y descriptivo, con un grupo
de 200 enfermos como evidencias mayores de 60 afios que usaban dentadura
postiza. El instrumento empleado fue el IMC sobre la evaluar la situacion
alimentaria. Segun resultados: Entre participantes evaluados, Un 10,5% poseia
una alimentacion apropiada, un 70% se encontraba en peligro de deficiencia
alimenticia y un 19,5% sobrante de los usuarios presentaba inestabilidad
nutricional. Concluyendo que el uso de prétesis dental convencional incrementa
un peligro sobre desnutricion en las personas de edad avanzada debido a la
incapacidad para comer y masticar correctamente los alimentos. El andlisis
dietético y el asesoramiento deben incorporarse estrictamente en la

planificacion del tratamiento geriatrico durante la rehabilitacion protésica. (7)

Vanegas E, et al. Ecuador 2019. EIl objetivo era determinar una incidencia
como vinculo entre las variedades de edentulismo, la situacion alimentaria, el
sexo y la edad de los enfermos de Odontologia en la Universidad de Cuenca.
El método es una investigacion prospectiva de corte transversal, con un grupo

de pruebas de 378 ancianos enfermos.
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Se determind la situacién alimentaria mediante el (IMC). Los hallazgos: el
edentulismo parcialmente representd un 75% de disminucion bucodental muy
comun, destacando principalmente sobre una clase Ill de Kennedy con un 42%
en la arcada superior y un 40% en la arcada inferior. Se detecté edéntulo
parcial, OR: 2,85 1C95% (1,747 - 4,647), y no se demostré una correlacion
desde el edéntulo y la condicion alimentaria y el sexo de los enfermos. Se
evalud a los individuos mas de 40 afios como un indicador de amenaza para el
edentulismo total (IC95% (7,188 - 56,203). En resumen, el edentulismo
representa un factor de riesgo para una eficacia de vida inferior. De igual
manera, la disminucién sobre los dientes se relaciona con la edad, a medida
gue avanzamos en edad, aumenta una amenaza para padecer edentulismo.
No se observo una predisposicion de género, impactando a cada uno de los
sexos de manera equitativa. Al final, no hay vinculos acerca del edentulismo
parcial o total y la condicion alimentaria de los enfermos. (8)

Escudero E, et al. Sucre 2019. El propdsito era determinar la frecuencia sobre
el edentulismo parcial y/o completa, asi como la influencia con respecto a una
eficacia de la condicién de los habitantes de 15 - 85 afios en la regién de Sucre.
La metodologia, estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte
transversal. El estudio incluye 735 personas de distintos sexos, utilizando como
método el registro clinico dental y el cuestionario OHIP-14. Los hallazgos
mostraron una frecuencia del 95,1% en edentulismo, donde el 28.3%
corresponde al edentulismo total y el 66.8% al edentulismo parcial, siendo este
ultimo mas prevalente en las mujeres. En relacion al efecto completo del

edentulismo con respecto a la
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vida, un 84.2 % registr6 un efecto alto y el dolor en elincisivo o de la boca
fue el que mostro mas amplia frecuentemente que demas aspectos. Por eso, esta
manera, se deduce que hay una alta incidencia del edentulismo y este impacta de
manera negativa en la calidad de vida. (9)

Patifio MM, et al. México 2019. El propésito fue El objetivo fue medir la frecuencia
en edentulismo y denticién funcional, junto a su relacion mediante ciertos aspectos
socio-demograficos, en la comunidad de adultos mayores (AM) de la Escuela de
Estomatologia y Salud Publica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.
El método es: investigacion transversal, prospectivo, con una evidencia de 441
personas de edad avanzada de 60 a 89 afios. Las pruebas se recolectaron
mediante unas preguntas y examenes oralmente. las muestras estadisticas de
analizaron con la prueba de Chi2. El resultado es: que un total de edad fue de 68.9
+7.13 afos, la mayoria fueron mujeres 69.4. La frecuencia del edentulismo
alcanz6 es del 25.6%, aun superior en las femeninas p<0.001, ademas los
individuos de edad avanzada p=0.000 y a mayor nivel educativo, la incidencia del
edentulismo se redujo p<0.001. Dentro de los dentro de las personas con edad
avanzada que tenian denticion funcional, el 34.15% mostré una denticion funcional
gue fue mas frecuente entre los adultos de 60 a 69 afios p<0.001, en los AM unidos
p=0.002 y en los AM con mayor nivel educativo p<0.001. (10)

A NIVEL NACIONAL

Cabrejos TA, Gastafiadui LA. Tumbes 2023. Evaluar el vinculo acerca del
desdentado y algunos elementos relacionados en enfermos de edad avanzada en
Tumbes del “Centro Policlinico Militar”. EI método es, investigacion de manera
basica, descriptivo, relacional, de disefio observacional, se experimenté con 152

enfermos
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siendo los instrumentos utilizados la hoja de recoleccién de datos y
odontograma. La técnica fue observacional. En los resultados se halld, De
acuerdo a la edad aproximada de 41 a 60 afos, se observd una frecuencia de
edentulismo del 42,8%, lo que indica sobre vinculo estadisticamente relevante
ademas ambas variables (p=0.04); en contraste, el sexo masculino
presentd valores elevados existencia e un 65,8%, si evidencié una vinculo
estadisticamente relevante ademas ambas variables (p=0.05); a continuacion, el
nivel de educacion superior fue el mas frecuente en el 75,3%; mostré una vinculo
estadisticamente relevante acerca de las dos variables En resumen, hay una
correlacion acerca de edentulismo y los aspectos relacionados en enfermos de
edad avanzada. (11)

Camacho MK. Cajamarca 2023. El propésito fue identificar El vinculo desde el
edentulismo y la condicién alimentaria de los adultos mayores en el “Centro de
Salud de Apoyo Chilete”. La metodologia, finalidad prospectivo, relacional y
transversal. La muestra 115 personas de edad avanzada. Emplearon un registro
compuesto mediante odontograma y el IMC para la recopilacion de muestras. El
resultado realizado se examiné utilizando el paquete estadistico SPSS v 25,
también aplicaron la muestra estadistica Ji-cuadrado. El porcentaje sobre
edentulismo en el maxilar superior en personas de edad avanzada es: parcial
del 34,79% vy total del 65,22%. Es del 49,56% parcial y del 50,43% total en el
maxilar inferior. La condicibn alimentaria del de personas en edad
avanzada mostro6 principalmente una situacion alimentario habitual. En resumen,
no hay vinculo entre el edentulismo y la condicion alimentaria de la edad adulta

del Centro de Salud de Apoyo Chilete.. (12)
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Suérez DA. Ancash 2022. La finalidad consistié en detallar una conexion con
respecto al edentulismo como la condiciébn alimentaria de los adultos del
establecimiento de Salud Villa Maria en Ancash. El enfoque, investigacion
cuantitativa, prospectiva, transversal, observacional y analitica; y disefio
observacional. se conformé por 143 enfermos de edad avanzada, utilizando una
estrategia de Observacion, y empleando de evaluacion alimentaria del Minsa.
Los hallazgos: ElI ensayo de chi2 resulté en un valor (p=0.6825> 0.05), lo que
sugiere que no hay una correlacion significativa dentro de variables en
investigacion; De acuerdo con la clase, el edentulismo parcial registrado en un
18.2%; el edentulismo a partir de grupo edad de los 71 y 80 afios, el 30.7% no
mostré ningun grado de edentulismo; de acuerdo con el caracter, el 11.9%
experimento edentulismo parcial en las mujeres; el situacién alimentaria a partir
del grupo etario, entre los 71 y 80 afos, el 25.2% mostraron peligro de deficiencia
nutricional; de acuerdo con el sexo, el 29.4% mostraron amenaza de En
resumen, no hay vinculo entre el desdentado y la condicion alimentaria de los
ancianos mayores. (13)

Collazos LA. Chiclayo 2022. El propésito fue identificar la frecuencia del
desdentado parcial y total en los usuarios que son cuidados en el centro médico
I3 La “Arena”. El enfoque sobre la investigacion descriptiva y transversal, con
una prueba de 203 enfermos. También empleo un formulario de recopilacion de
muestras, disefiado como validado; este formulario compone por medio de dos
secciones: la primera recopila informacion de filiacion, ademas de edad y sexo,
mientras que la segunda incluye dos graficos que ilustran maxilares superior e

inferior que son ubicacados los arcos dentarios. Se evaluaron tanto los dientes
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gue faltan como los que requieren obtencion; Adicionalmente, se establecio el
nivel de frecuencia del tipo de edentulismo, la presencia de los edentulismos
unimaxilares y bimaxilares, asi como una permanencia en la aparicion de las
diferentes formas del edentulismo parcial de acuerdo a la catalogacion de
Kennedy y del edentulismo completa. Los hallazgos indicaron que la frecuencia
del edentulismo ha sido del 18.23%, dividida en un 7.88% de presencia en
relacion a los hombres y un 10.34% en mujeres. Se deduce que la persistencia
del tipo edentulismo en el grupo analizado a sido bajo, y que la permanencia en
los diferentes niveles de edentulismo a sido: la clase | de Kennedy ha sido mas
frecuente con un 28.38%, seguida por la clase Ill con un 24.32%, la clase Il con
un 16.22%, la clase IV con un 12.16% y finalmente el edéntulo completa con un
4.05%. (14)

Colares L, et al. Brasil 2020. El objetivo es detectar la permanencia del
edentulismo completa en personas mayores de 60 afios, inscritas sobre la Plan de
Salud Familiar, en el municipio de Minas Gerais, y reconocer los aspectos
socioecondmicos relacionados. El método es prospectivo y

transversal, con 1750 adultos de edad avanzada como evidencia. Se utilizé unas
preguntas que aborddé ambitos sociodemograficos, econémicos y de salud oral y
a nivel global. La componente dependiente "edentulismo total" fue empleada en la
estadistica, con un grado de significancia del 5%. Algunos hallazgos indicaron
sobre el indice sobre el edentulismo es de un 46,4%, predominando en mujeres,
participantes de mas de 80 afos, solteros/viudos/divorciados, analfabetos y
personas mayores que no han requerido cuidado dental en el ultimo semestre (p

< 0.05).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El salario doméstico es inferior para los edéntulos (p=0,001). En resumen, se
determiné cuando se relacionan. Sefialé elevada incidencia sobre edentulismo
vinculada an-aspectos  socioeconémicos, evidenciando sobre una
desigualdad en el bienestar oral como también una exigencia para
salvaguarda estatal. (15)

Navarro DB. Piura 2019. La finalidad es reconocer algunos elementos
vinculados al desdentado, tales como un género, la edad y el grado de
educacion. El método, un andlisis descriptivo y basico con disefio no
experimental. Se empled mediante el formulario una recopilacion de muestras, y
mediante el método de observacion se

analiz6 a 869 personas de edad avanzada. La prueba se segmentd en tres
conjuntos de edad: grupo jovenes de 18 a 29 afios, grupo de personas de edad
avanzada de 30 a 59 afios y grupo Adultos de 60 afios en adelante; cada uno
mostraron cierto grado de edentulismo. Se determind que no hay vinculo a través
las arcadas edéntulas y el género (p>0.78-0.65), a medida encontré una
correlaciéon en relacién con la edad (p<0,00), asimismo con respecto al nivel de
educacion (p<0,00). En resumen, el edentulismo aparece ligado en relacién con
el conjunto de edad avanzada y estd asociado a ambitos con niveles de
ensefianza en primaria y secundaria. (16)

Ayllon JH. Juliaca 2019. El propésito buscé establecer un impacto sobre el
edentulismo en la condicién alimentaria en los ancianos que habitan en asilos de
Puno y Juliaca. El enfoque, investigacion cuantitativa, transversal, descriptiva y
observacional. La prueba consistié en 60 personas de edad avanzada. A fin de
demostrar el grado de edentulismo que mostraron las personas en edad

avanzada, se llev6 a cabo
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un diagnéstico médico a través de la inspeccion y anotacion en la
relacion dental. Se analizo la situacion alimentaria a través de la evaluacion
antropomeétricas, registrando el (IMC). Se aplico la prueba de autonomia de
niveles Ji-cuadrado. En relacion a los hallazgos, el 53.3% sobre la persona de
edad avanzada mostraron edentulismo parcial, a medida es un 46.7% demostro
edentulismo completa. El 43.3%

de las personas en edad avanzada mostraron delgadez, el 31.7% pobreza
alimenticia; el 21.7% mostraron una situacion alimentaria habitual y Gnicamente
el 3.3% mostraron

exceso de IMC. Asimismo, personas de edad avanzada con edentulismo
completa bimaxilar mostraron una permanencia superior de deficiencia
nutricional del 40.9%; en contraste, el 37.9% afronté edentulismo parcial y
delgadez, a la vez que solo el 27.7% mostré edentulismo parcial y situacion
alimentario habitual. Esto sugiere que

hay un impacto sobre edentulismo en la situacién alimentaria de los ancianos en
los asilos de Puno y Juliaca. (17)

A NIVEL REGIONAL

Taco EM, Quispe MB. Arequipa 2022. El objetivo era determinar la incidencia
de desdentado y el nivel de convivencia en enfermos de una consulta privada en
Arequipa. El enfoque, La investigacion de corte transversal, longitudinal y no
experimental. El estudio incluye 101 enfermos de edad avanzada. Los usuarios
finalizaron el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI) y también recibieron una

evaluacion médica. Los hallazgos indicaron que el 14,9% de los enfermos
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mostraron edentulismo completo en un 85,1% presentaba edentulismo parcial.
Ademas, el 93,1% de los enfermos mostraron un nivel de vida deficiente. De igual
manera, todos los enfermos con edentulismo completa mostraron un desempefio
fisico y psicoldgico deficiente, mientras en un 33,3% experimentd un dolor de
alto, moderado y bajo, respectivamente. Se deduce que la incidencia de
edentulismo completa fue baja y no existe una correlacion acerca del
edentulismo y el nivel de vida de vida en adultos (p=0,519). (18)

Salazar CD. Arequipa 2019. El propdsito fue especificar la potencial conexion
entre el edentulismo y la condicién alimentaria sobre los ancianos que residen
en el Asilo en Arequipa. El método, investigacion prospectiva, transversal,
descriptiva y correlacional. La poblacion de estudio consistié en 106 personas
adultos mayores. Se recurrié a la evaluacion médica a fin de establecer el grado
de edentulismo, al igual que se analiz6 la condicion alimentaria de las personas
mayores. Los hallazgos: el 36.8% de las personas de edad avanzada mostraron
edentulismo parcial y amenaza de deficiencia nutricional; el 27.4% exhibid
edentulismo parcial y una situacion alimentario comun; el 17.9% exhibid
edentulismo total y una situacion alimentario comudn; y el 15.1% exhibi6
edentulismo total y riesgo de alimentacion. En resumen, la correlacion entre el

edentulismo y la situacion alimentaria era escasa.(19)

2.2 MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1 Edentulismo

El edentulismo se refiere a una disminuciéon completa o parcial de los dientes
(20), ademas en las principales causas la caries dental, periodontitis cronica,
fracturas sobre las raices, mala cuidado bucal y el estatus sociodemogréfico (21).

La disminucién de los dientes provoca alteraciones en el dispositivo
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estomatognatico, resultando en una modificacion de la capacidad masticatoria,
gue impacta en la condicién alimentaria, el bienestar global y los niveles de vida
(22).

El Edentulismo ocasiona modificaciones en la mayoria de los elementos que
constituyen el sistema estomatognatico. No obstante, es notables cuando
encuentran en grado 6seo y en la gingiva. La destruccién Osea y, por ende,
gingival es considerable en los primeros meses, reducida hasta los 6 meses, y
se produce de manera gradual y progresiva. (23)

El edentulismo es posible tanto parcial como total, puediendo afectarlo tanto en
varones y damas, sin distinguir las edades, raza o tonalidad cutanea. (24) Con
el envejecimiento de la comunidad, la frecuencia de problemas médicos cronicas
y discapacitantes se incrementa, asi como el desdentado, que es una Disfuncién
Masticatoria que involucra diversas actividades. Usualmente, el edentulismo en
los adultos mayores es subestimado y generalmente no trata de manera
apropiada yadecuada, esto puede resultar como negligencia.

evitar problemas y secuelas que pueden obstaculizar la autonomia e
independencia de estos individuos. (25)

La pérdida de un incisivo, ya sea debido a problemas bacterianas o cambios
inflamatorios, exodoncias con fines terapéuticos o por traumatismos, implica
alteraciones en la formacion de las circunstancias anatomo-fisiolégicas de la
cavidad oral y conlleva complicaciones constantes, irremediables en su mayoria
y progresivamente. (26)

La (OMS) consideran al bienestar oral como un factor crucial para el bienestar

global y el nivel de vida. Por ende, una boca sana es un marcador saludable. (27)
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PREVALENCIA DE EDENTULISMO:

La OMS (2007) detall6 que, numerosos dientes se vieron perdidos debido a
complicaciones conocidas comunmente, asi como las lesiones cariosas y las
complicaciones periodontales. La caries es una infeccién que impacta y contintda
afectando a las naciones de cada uno de los paises, ademas a los mas
desarrollos en mas del 50% en la comunidad, siendo evaluada ademas de una
complicacion comun que por la caries y el pasar de los afios, iria aumentando el

edentulismo. (28)

Segun Valarezo, los problemas médicos mas frecuentes y con mayor necesidad
sobre cuidado en el pais abarcan situaciones de bienestar bucal, los cuales
igualmente se presentaron a grado global. Se evalué que en mas alta medida
se presentaron en individuos sobre un grado sociocultural mas bajo, impactando
a una comunidad que llegé al 60% a 90% de estudiantes y adultos,
representando una significativa origen de dolor y gastos en el grado

socioeconémico. (29)

FACTORES DE RIESGO DEL EDENTULISMO:

Deficientes habitos de higiene oral.

% Lesion cariosa.

% Periodontopatias

% Traumatismos.

* Procedimientos restaurativos deficientes y tratamientos rehabilitadores
deficientes.

% Bruxismo.

% Enfermedades sistémicas y endocrino-metabolicas. (30)
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EDENTULISMO TOTAL

El edentulismo completa se refiere a la pérdida total de cada uno de los
incisivos deciduos y permanentes, lo que impacta el bienestar global y oral
de la persona, asi tal como su vision en el nivel de vida, ademas de una
masticacion y alimentacion. Hay pruebas que indican que el bienestar bucal,
especialmente el edentulismo total, podria influir sobre la dieta. Diversas pruebas
indican que el bienestar oral, especialmente el edentulismo total, podria influir en
la alimentacion. (31)

En la década de los 90 la El edentulismo total ha sido clasificado como la
condicion de invalidez por la OMS. con respecto a la actualidad, se acepta
como una enfermedad solucionable con aplicaciones inalterables. Sin embargo,
a menudo se pueden optimizar los efectos y progresar mediante las
transformaciones biotecnoldgicas. (32)

En relacion a la apreciacion del National Institute of Dental Research, es 35 veces
mas comun la presencia de edentulismo completo en un solo maxilar, siendo
poco comun entre los 30 y 34 afios, pero se aumento a los 45 afios hasta llegar
al 11%.y posteriormente empezOd a normalizarse tras los 55 afios en
aproximadamente el 15% de los adultos. El total de edentulismo ocurre en el

10.5% de los adultos. (31)

El edentulismo y las alteraciones en la condicién de la cavidad oral podrian influir
sobre la alimentacion en las personas de edad avanzada, alterando una
preferencia de productos. Esto, junto con el tratamiento por complicaciones

cronicas, podria alterar una asimilacion de nutrientes primordiales para el
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bienestar y el nivel del desarrollo del sistema digestivo, considerando que la
primera absorcion de ciertos componentes bioquimicos de los nutrientes
consumidos se lleva a cabo en la boca mediante los efectos. (33)
La pérdida total de dientes, incluso aun cuando se utiliza una prétesis completa,
impacta la apreciacion del sabor, los gustos y la ingesta de alimentos. Ademas,
representa un desafio a nivel de la bienestar cognitiva y fisica del individuo, ya
gue modifica la confianza, provocando alteraciones sobre un estado de animo.
(31)
CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO:

- SOBRE EL HUESO:
Respecto al crecimiento del hueso alveolar es imprescindible esta parte dentaria
y requiere el impulso 6seo con respecto al tamafio y dimension. Sin una parte
dentaria, no se produce el incentivo 6seo requerido, lo que provoca que las

trabéculas no se crezcan. (34,35)

con respecto al primer afio se observa una reduccion del 25% sobre la anchura
del hueso y de 4 mm en su altura, lo cual sucede pasado en extraccion dentaria
. Las PPR impulsa la pérdida de hueso, no conserva ni impulsa el hueso. (34,35)
SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS:

Debido a la pérdida de un hueso, su incrustacion reduce, lo que podria provocar
una formacién sobre la prétesis. La adhesion elevada de musculos y la
flexibilidad de tejidos son complejas, existen problemas frecuentes incluyendo la
diabetes, hipertension, anemia y los trastornos nutricionales que perjudican la

adecuada vascularizacién de los tejidos que sustentan una prétesis. (34,35)
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- EN LA ESTETICA:

Hay alteraciones con respecto al rostro sobre el individuo con el transcurso del
tiempo, ademas podria progresar mas debido a la eliminacion de partes
dentales, lo que provoca la reduccion de la longitud vertical y la disminucién
delinclinacién entre los labios y el menton. (34,35)

- EN LA DIETA:

Misch indic6 sobre la ausencia de dientes provoca sobre la reduccion en la
capacidad oclusiva y una fluctuacion en los incisivos cuando aun esta mantiene
en la boca. Ademas, podria reducir una eficacia sobre la ingesta, impactando a

estos individuos por la masticacion. (36)

También sefald Misch que diversas publicaciones sugerian sobre esta condicion
causaba situaciones sobre la deglucion debido a un complejo productividad
masticatorio, generando cambios a grado sistémico. Por tanto, observamos
dificultades gastrointestinales si seguimos una alimentacion baja en fibra y con
escasez de alimentos, afectando las actividades digestivas y la adecuadas
asimilacion de nutrientes. Asi pues, el edentulismo promueve complicaciones,

debilidad, niveles de vida y expectativa de vida. (36)

Diaz, aclaré que una eliminacion de partes bucodentales surge debido a un
desbalance inicial en el dispositivo estomatognético, lo que repercute a su vez
sobre el bienestar

global. Este hecho se debe a que el correcto desarrollo sobre la masticacion

nos proporciona fuerza a través de aun
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mas el cuerpo; sefialé que hay investigaciones que vinculan la disminucién de
grasa corporal en relacion con el edentulismo debido a una alimentaciéon
restringida. (36)

- CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS:
De acuerdo con numerosos individuos, una repercusion estética para eliminar
los dientes constituye sobre la fractura mas grave que una relevancia misma de
la actividad masticatoria, dado que la poblacibn a menudo encuentra una
ausencia en dientes, en particular algunas partes dentales previas. (36)
2.2.2 Estado nutricional
Se refiere a la evaluacién de la alimentacion de un individuo o un grupo,
utilizando criterios de hematologia, bioquimica, antropométrico, parasitolégico y
distintos similares (37)
La situacion alimentaria es un contexto de desarrollo y seguridad que influye en
la alimentacion en los enfermos, asumiendo que algunos requerimientos
alimentarios son particulares y deben ser protegidos sobre una forma u otra. Sin
embargo, la situacion alimentaria ideal se logra si se satisfacen adecuadamente
los requerimientos bioquimicos, fisiolégicos y metabodlicos a través del
consumo de compuestos que se incorporan al ingerir productos alimenticios.
adicionalmente, se examina a través de criterios antropométricas etc (38)
Los adultos deben lograr una alimentaciéon adecuada y ideal, entendida como
dicha dieta que cumpla con su metabolismo, bioquimica y fisiologia (39). La
utilizacién o consumo de tecnologia se determinara en funcion de la mortalidad,

el empleo basico que genera y el aumento. (40).
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El vinculo desde la alimentacion y el bienestar bucodental es bidireccional,
impactdndose a partir de si. Esto significa que a menudo una comunidad
consume una mas alta cantidad de calorias, es a menudo tiene partes dentales
en comparacion con la comunidad edéntula. (2)

- VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El andlisis de la alimentacion es crucial, especialmente en nifios y ancianos,
considerando sobre hay elementos que afectan y predisponen los enferemos a
una alimentacion deficiente. (39) La valoraciéon alimentaria de los adultos
mayores es

particularmente complicada ya que diversos indicadores asociados a la
deficiencia alimentaria encuentran vinculados igualmente con el cambio
de edad. Normalmente, una evaluacion alimentaria consta de cuatro
elementos: tratamientos antropométricos, analisis fisico, historial alimentario y
examenes de laboratorio. Aunque no existe una Unica instrumento autorizada a
fin de evaluar y diagnosticar deficiencia nutricional, posible emplear un
instrumento denominada indice de masa corporal (IMC). (41)

El nivel de masa corporal a sido utilizado extensamente a fin de valorar una
condicién alimentaria de las personas de edad avanzada, debido a su sencillez
de usoy la acceso de las muestras requeridas a través de su empleo, su estrecha
conexion en relacion con el desarrollo de salud-enfermedad y la falta de diversos
indicadores posiblemente apropiados. Es imprescindible identificar de solucion
temprana los inconvenientes alimentarios en la ancianidad y de cualquier forma

proceder de inmediato con medidas dietéticas terapéuticas. (41)
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- INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

La elevada incidencia de deficiencia nutritiva y desnutriciéon en la poblaciéon de
edad avanzada conduce a la muerte y fallecidos. por ello razén, es crucial valorar
la situacion alimentaria, ya que nos facilita la implementacion de una terapia
apropiada. (42)

Algunos parametros antropométricos tales como la estatura y el kilogramo son
los méas empleados, favoreciendo determinar cuando un individuo muestra un
bajo peso, obesidad o sobrepeso. Por ejemplo, el IMC esta vinculado con el peso
corporal entre una talla superior al cuadrado, es decir, IMC= Peso (kg) / talla
(m)2. (38)

El nivel de masa corporal se calcula a través de dos variables antropométricas:
el nivel de IMC y la altura. Este indicador es muy empleado ya que logra
categorizar el situacién alimentario del individuo. Se suele emplear como
umbrales para determinar el nivel de nivel de IMC medidas inferiores a 18.5y
acerca del exceso de peso niveles superiores a 30 segun lo establece la OMS,
quien ha sugerido una evaluacion de la situacion alimentaria basada en el IMC.
(43,44)

El indice de Masa Corporal (IMC) se considera un marcador altamente eficaz a
fin de establecer por medio del individuo padece de sobrepeso, obesidad o
delgadez en la comunidad. A pesar de algunas evalia de manera directa la
composicion en el cuerpo, se percibe una instrumentos y opcion que identifica
posibles riesgos de bienestar en personas mayores de cualquier edad, no es un

instrumento de evaluacion, no obstante, es un procedimiento muy sencillo y atil
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al identificar las distintas clases de ICM adelgazamiento que podrian La
deficiencia nutricional, el exceso de IMC y la grasa corporal estan vinculados a
un incremento en el amenaza de morbimortalidad, elevadas niveles

de infecciones, incremento en el cantidad de caidas, declinacion de las
afecciones agudas o crénicas subyacentes y una disminucion global de la niveles
de vida. (38)

Su uso es sencillo y existen adecuadas evidencias a disposicion, es necesario
detectar tempranamente las carencias alimentarias para personas de edad
avanzada a fin de rectificar e realizar acciones de manera terapéutica en la
alimentacion. (43,44)

VALORES DEL IMC: Por antropometria peso-talla(44)

e (<18.5) Desnutricion leve

(=2 16.0y < 17.0) Desnutricibn moderada

(< 16.0) Desnutricion severa

(218.5y < 25.0) Normal

(225.0 y < 30.0) Sobrepeso
e (=30.0) Obesidad

NUTRICION:

Se refiere al pleno rendimiento de requerimientos dietéticos que estan
relacionados con unos alimentos balanceada y actividad fisica. Al momento en
gue se cumplen estos factores, se percibe un excelente bienestar. (40) El anhelo
de conocerse bien, lleno de energia, vitalidad, y tener equilibrio corporal y
cognitivo, es resultado en gran medida de una nutricion y salud fisica apropiada.

(40)
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¢ MALNUTRICION:
Se percibe deficiencia nutricional a la ausencia de componentes nutritivos o0 a
la grasa corporal al momento en que existe un sobrepeso de alimentos. (39)
De acuerdo con la OMS, la deficiencia nutricional se define como  "una
emaciacion o adelgazamiento debido alaenfermedad y/o un edema
alimentario, ademas algunas deficiencias de micronutrientes y la demora
sobre el crecimiento”. (39)
Una situacién por la que se presenta escasez de nutrientes no tiene relacion
a desnutricion, no solo a una dietética inadecuada o la existencia de una
enfermedad. (46)

e DESNUTRICION:
Se refiere a menudo nuestras células utilizan incorrectamente los alimentos y
presentan diversas expresiones clinicas e niveles; es una enfermedad,
progresiva, eficaz y multisistémica. (47) Es esencial origen es la excesiva
absorcion de alimentos, una alimentacion inapropiada, baja en calorias e
hipoproteica. Tiene como impacto en los aspectos patolégicos, psiquiatricos y
sociales. (47).
Las principales causas de la desnutricion son:48
- Disminucioén de los alimentos consumidos en la dieta.
- Deficiente asimilacion de los nutrientes en la alimentacion.
- Psicoldgica: depresidén o anorexia nerviosa.
- Ausencia de vitaminas en el régimen alimentario
- La desnutricion.
- Hambrunas como resultado de: conflictos bélicos, plagas, sequias,

causas politicas, entre otros.
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- La principal causa de desnutricion es la pobreza., sobre todo en los

paises subdesarrollados.

2.2.3 Adultos mayores:

Conforme con los estandares en (OMS), puede considerarse persona de edad
avanzada a cualquier individuo que supere los 60 afios, los cuales se clasifican
en los demas niveles: tercera edad, cuarta edad, longevidad y centenarios.
(49) 49

Es posible deducir sobre el adulto mayor de edad avanzada es un individuo
gue ha acumulado vivencias a lo largo de su existencia que lo han moldeado
a medida que es. Se refiere a un individuo con caracteristicas propias de su
edad, que mantienen una interconexion en mayor o menor grado, resaltando
como las mas relevantes: las alteraciones sistémicas, psicologicas, endocrino-
metabdlicas y dentales, a modo de: que el edentulismo parcial o total. Esta
Gltima abarcara la razén del empleo a promover (49)

La evolucién de la vejes fisiolégico propio como el vinculado a la edad
bioldgica facilita la adecuada ajuste fisica, mental y social de la persona adulto
mayor al entorno donde se relaciona. A pesar de ser un desarrollo sucede en
cada uno de los seres vivos, no los impacta de manera homogénea, ejemplo:
el edentulismo no es Unico para los adultos mayores, como se suele creer;
existen diversas razones que contribuyen que el espectro de edad afectado

sea muy extenso. (49)
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Algunos individuos con edentulismo experimentan sobre la disminucion
en su eficacia de vida, debido a que no podrian ingerir ciertos clase de
nutrientes, el desarrollo de masticacion es

insuficiente y, por ende, los procesos digestivos y de adsorcion de los
nutrimentos obtenidos en relacion con los productos alimenticios, se impacta
severamente la fonacion y, en efecto, el desarrollo comunicativo y la estética
facial. Esto perjudica la autoestima, la apreciacion y la sensacién de los demas
hacia los impacta. (4)

en relacién al contexto general, las complicaciones o situaciones bucodentales
en la tercera edad son consideradas como una etapa sobre el deterioro global
de los tejidos que ocurre con el envejecimiento. En un contexto mas
restringido, pueden ser atribuidas a la acumulacion de focos, locales,
repetidos y en cierta medida irremediables dafios que las areas bucodentales
experimentan con el paso del periodo (4)

El estomatdlogo necesita estar capacitado en temas relacionados con el
envejecimiento y en las alteraciones sistémicas generales y bucodentales que
surgen en la ancianidad, siendo su objetivo de diferenciar el proceso fisioldgico
normal del envejecimiento. El anciano es una persona con particularidades
que requiere un cuidado estético general completo con calidad y
entendimiento. (49)

2.2.4 Edentulismo total y estado nutricional en adultos mayores
Respecto a que actualidad numerosas personas de edad avanzada

se preservan activos y logran autogobernarse a partir de la ancianidad,
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disfrutan de un bienestar general éptima gracias a la asistencia dental y la
disponibilidad de tratamiento médico. En este contexto, respecto a el
autocuidado del bienestar bucal y la rehabilitacion protésica y sus
beneficios, también es posible encontrar un gran ndamero individuos
equivocadamente convencidos por la nocion de que la pérdida de dientes
y las alteraciones fisicas son Esto constituye un importante obstaculo para
el adecuado control. (49)

Diversas investigaciones han indicado que, junto con de situarse vinculado en
la condicion alimentaria, el edentulismo igualmente aparece vinculado con los
posibles elementos: calidad de vida, edad y sexo del enfermo. (50— 54)

Se descubri6 que el 50% en las personas de edad avanzada ingiere
alimentos que representan poco sobre requisito habitual de proteinas, por lo
tanto, se produce una falta 30% de vitamina B12, del 90% de vitamina D, y
30% sobre la ingesta insuficiente de zinc y selenio (55). Por lo tanto, deberian
ingerir mas vitaminas, proteinas y minerales, con el objetivo de fortalecer su
situacion nutritivo y alimentacién, a pesar de ser una persona de edad
avanzada de su consumo. (56)

Es indispensable recordar que cada diente cumple un desempefio crucial a
través del desarrollo de alimentacion y absorcion, a su vez es esencial que
dichas partes se conserven intactas y saludables sobre la cavidad bucal. (57)
Algunos adultos de edades avanzada suelen ingerir escasas niveles de
comidas debido a una reduccién en la capacidad de contraccién de los
musculos responsables de la masticacion, modificaciones en los limites del

olfato y gusto, eliminacion progresiva de partes dentales, reduccion de los
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sistemas de absorcion, alteraciones en el desarrollo motor del estdbmago,
hébitos de vida incorrectos y el gasto de productos alimenticios de bajo costo
pero abundantes en carbohidratos.(58)

El envejecimiento poblacional se relaciona con el incremento sobre la
frecuencia de dificultades en nutricion. Algunas personas de edad avanzada
presentan un mas alto arriesgo de sufrir deficiencia alimenticia debido a
diversos aspectos tales como la reducciéon sobre una ingesta en productos
alimenticios, anorexia vinculada con aspectos psicosociales, dificultades en
relacion sobre masticacion y deglucion, alteraciones fisiol6gicas con respecto
a su capacidad gastrointestinal, patologias crénicas, polifarmacia, depresion,

entre otros (59).

Este desarrollo fisiolégico de avanzada edad que coincide en relacidon
bioldgica facilita una adecuada adaptacion fisica, mental y social del adulto
mayor al entorno que le rodea una circundal8. En individuos con edentulismo,
la ingesta de productos alimenticios es restringida, el desarrollo de
masticacién es insuficiente y, consecuentemente, la asimilacién en los

compuestos nutricionales obtenidos de las comidas se ve comprometida. (4)

Las variaciones demograéficas y la escasez de fuentes podrian impactar a las
personas de tercera edad en su conexion a la calidad y volumen de comidas,
aumentando de esta manera una posibilidad de padecer deficiencia
alimenticia. Varias investigaciones indican de un 5 y el 10% en los adultos
mayores que residen en la poblacion estan mal de nutricion (60). Las

investigaciones realizadas en asistencias médicas y refugios sefalan que la
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inestabilidad alimentaria impacta al 26% de los enfermos hospitalizados por

enfermedades agudas, y al 30% y60% de los adultos mayores que estan

confinados en areas de atencion criticos 0 que estan recluidos en refugios.

(61)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

- EDENTULISMO: La desaparicion total o parcial de los dientes (20).

- EDENTULISMO TOTAL: desaparicion total en las partes dentales, sea en
arcada superior 0 inferior o bimaxilar, afecta el bienestar integral y oral de
la persona y su valoracion del nivel de vida que lleva y su vision de la
eficacia de vida. (31)

- ESTADO NUTRICIONAL: Se refiere a la evaluacion sobre la alimentos en
relacion a un individuo o un grupo, utilizando medidas de hematologia,
bioquimica, antropométrico y parasitologico, entre otros.(37)

- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: “Estudio que trata las dimensiones del
organismo de la persona, como la altura, el peso y el tamafio de las partes
que lo conforman, ademas de la extension de los pedazos de la piel, con el
propdsito de analizar y contrastar sus magnitudes equivalentes en
situaciones habituales y inusuales”. (62)

- INDICE DE MASA CORPORAL: criterio altamente seguro para establecer
si un individuo padece de sobrepeso, obesidad o delgadez en la
comunidad; visto como una instrumento y opcion que identifica posibles
situaciones de salud en cualquier edad; visto como un instrumento
también es opcion que identifica posibles situaciones de atencion en
cualquier edad. (45).

- ADULTOS MAYORES: “Se refiere an a las personas que superan los
65 afios de edad, también conocidas como de personas de edad

avanzada”. (62)
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE

CUANTITATIVO: En términos metodolégicos, los técnicas de estudio
cuantitativo se distinguen por dar prioridad a la légica empiricamente
deductiva, basada en la aplicacion de protocolos rigurosos, métodos
experimentales y técnicas de recoleccion estadistica de muestras.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo, transversal, observacional, explicativo

3.3. NIVEL

EXPLICATIVO: Segun algunas investigaciones proponen vinculos de
relaciéon, cuando las estadisticas no alcanzan su objetivo, y por ende, se
deben satisfacer diversos niveles de conexion, cuya investigacion es muy
conocida, aunque no imprescindible a efectos de la finalizacién del
experimento.

Los estudios son los principios para verificar el vinculo, 57 sin embargo, no
son Unicos e imprescindibles, se consideran ensayos que no son
imprescindibles para obtener resultados acerca de la vinculaciéon. En
consecuencia, en el ambito explicativo, lograremos llevar a cabo dos formas

de estudios: la observacional y la experimental. (27)
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relacional , observacional.
O«

M ®
Oy
M: Muestra
Ox: Edentulismo total
Oy: Estado nutricional

r: relacion.

3.5. METODO DE INVESTIGACION
Cuantitativo

3.6. AMBITO DE LA INVESTIGACION

Pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital
Central de Majes.

3.7. POBLACION:

Conformada por 800 pacientes adultos mayores que acudieron en 1 mes al

Hospital Central de Majes en Caylloma.
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3.8. MUESTRA:

El tamafio muestral fue 118 enfermos de edad avanzada, edéntulos totales
con y sin tratamiento protésico atendidos en el Hospital Central de Majes,

asignados a través de un ensayo no probabilidad por preferencia.

3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Edéntulo total Observacion Odontograma
Estado nutricional Observacioéon Tablas del IMC

3.10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Previa coordinacion con el director del Hospital Central de Majes, Se
gestiono la autorizacion necesaria a fin de realizar y recopilacion de
muestra.

- Las muestras fueron elegidas segun aspectos de integracion.
- Inmediatamente llenaron los datos sobre edad, género.

- Luego se procedié a evaluar la forma de edentulismo total cuando
present6 el enfermo, para ello se evaluo si el edentulismo total era
unimaxilar o bimaxilar y se registré en la odontograma. También se
observo si era 0 no portador de proétesis total removible.

- Evaluacién del indice de masa corporal (IMC), por ello tomaron
registros de la talla y peso, se aplicaron las tablas de IMC
(44) basada en antropometria y el resultado nos indico cudl era el
indice corporal y que estado nutricional presentaron los adultos

mayores:
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PARAMETROS IMC:

- Desnutricion leve (>17.0y < 18.5)

- Desnutricibn moderada (216.0y<17.0)

- Desnutricién severa (<16.0)
- Normal (218.5y<25.0)
- Sobrepeso (225.0y < 30.0)
- Obesidad (=30.0)

3.11. CONSTANCIA DE HIPOTESIS
Hipoétesis nula
3.12. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El investigador desarrollo un formato para recolectar el ensayo para ello
se consideraron muestras como el género, edad. Por otro lado se evaluo
sobre edentulismo total utilizando el odontograma(63) y para una situacion
alimentaria, ha sido determinado por medio del indice de masa corporal
aplicando las tablas de IMC de la OMS(44), Los instrumentos no requieren

validacion.

3.13. CONFIABILIDAD

La herramienta para la variable 1 a través de un cuestionario que
proporcionara analisis precisos y coherentes avalados por el criterio de

especialistas.
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TABLAN°1
FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU SEXOY
EDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

Variable  Categorias n %

Masculino 54 45.76

Género Femenino 64 54.24
Total 118 100.00

[60 - 70] 66 55.93

[71 - 80] 42 35.59

Edad 151 .+ 10 8.47
Total 118 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 1
PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU GENERO
Y EDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

50% 45.76%
o 40% 35.59%
=
@ 30%
bt
o
8 20%
8.47%
|
0%
Masculino Femenino [60 - 70] [71-80] [81-+]
Género Edad

Fuente: Tabla N° 1
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INTERPRETACION
De acuerdo con la tabla y grafico N° 1, pudo encontrarse que un 54.24%de
adultos mayores asistidos al hospital central de Majes, Caylloma en el afio 2022

eran de sexo femenino, 45.76% y el eran de sexo masculino.

Ademas, un 55.93% de enfermos adultos mayores eran de 60 a 70 afios de edad,

el 35.59% de 71 a 80 afios y el 8.47% de 81 a mas.
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TABLA N° 2
FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
SU TRATAMIENTO PROTESICO

Tratamiento n %
Protésico

No 58 49.15
Si 60 50.85
Total 118 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 2
PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU
TRATAMIENTO PROTESICO

Tratamiento protésico

No H S

Fuente: Tabla N° 2
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INTERPRETACION
De acuerdo con el grafico y tabla 2, se observa que el 49.15% de los adultos
mayores, no tenian tratamiento protésico y el 50.85% si tenian tratamiento

protésico.
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TABLA N°3
FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU TIPO
DE EDENTULISMO

Tipo de edentulismo n %

Unimaxilar 74 62.71
Bimaxilar 44 37.29
Total 118 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 3
PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU TIPO DE
EDENTULISMO

Tipo de edentulismo

Unimaxilar ™ Bimaxilar

Fuente: Tabla N° 3
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INTERPRETACION
De acuerdo con grafico y su tabla N° 3, se aprecia que el 62.71% de los adultos
mayores, presentaron edentulismo tipo unimaxilar y el 37.29% presentaron

edentulismo tipo bimaxilar.
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TABLAN°4
FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SU
ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional N %

Desnutricion leve 9 7.63
Normal 97 82.20
Sobrepeso 11 9.32
Obesidad 1 0.85
Total 118 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 4
PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN SuU

ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional

0.85% 7.63%

9.32%

Desnutricién leve Mormal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 4
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INTERPRETACION

Con respecto a la tabla y grafico N° 4, encontraron que un 7.63% de los de
personas de edad avanzada presentaban un caracter moderado de deficiencia
nutricional, el 82.20% mostraban un situacion alimentario habitual, el 9.32%

mostraban exceso de peso y el 0.85% mostraron grasa corporal.
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TABLA N°5
TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MAS FRECUENTE SEGUN GENERO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

Edad
Tratamiento  Tipo de Total . Nivel
Protésico edentulismo 100~ 70 [71-80] [81-+] 6L X p
n % n % n % n %
Unimaxilar 7 11.67 14 2333 0 0.00 21 35.00
Si Bimaxilar 1 1.67 28 46.67 10 16.67 39 65.00 2 15.1280 0.0005

Total 8 13.33 42 70.00 10 16.67 60 100.00
Unimaxilar 53 91.38 0 000 0 0.00 53 91.38

No Bimaxilar 5 862 0 000 0O 000 5 862 0 00000 1.0000

Total 58 100.00 O 000 O 0.00 58 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

TABLA N°5
TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MAS FRECUENTE SEGUN GENERO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

&= &
- w8
0% - E k) ot g
i = ] E =
‘T A0% & M m_o
5 P &
L — | i
B El:r}ﬁ =] i
* m | | pu
o |
Umimaxilar Bimaxilar Unimaxilar Bimaxilar
bl Mo

Tratamiento Protésico

Genero

B Masouling Fememning

Fuente: Tabla ie 5 |
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y la figura N° 5, se encontré de 60 adultos mayores con
tratamiento protésico del hospital central de Majes; el 46.76% eran de género
masculino, de este porcentaje, el 11.67% presentaron edentulismo unimaxilar y
el 35.00% presentaron edentulismo bimaxilar, mientras que del 53.33% de
adultos mayores que eran de geénero femenino; el 23.33% presentaron
edentulismo unimaxilar y el 30.00% presentaron edentulismo bimaxilar.

Asi mismo se mostro el grado de edentulismo con mayor porcentaje en pacientes
con tratamiento protésico fue el bimaxilar con el 65.00%, frente al 35.00% que
presentaron edentulismo unimaxilar.

Los valores expresados mencionan sobre género en los pacientes personas de
edad avanzada con tratamiento protésico no esta asociado al tipo de edentulismo
con un nivel

p = 0.1287.

Ademas, se mostré que, un total de 58 persona de edad avanzada sin
tratamiento protésico; un 44.83% eran de género masculino, de este porcentaje
todos presentaron edentulismo unimaxilar, mientras que del 55.17% de adultos
mayores que eran de género femenino; el 46.55% presentaron edentulismo
unimaxilar y el 8.62% presentaron edentulismo bimaxilar.

Asi también, se mostro el grado de edentulismo con mayor porcentaje sobre
pacientes sin tratamiento protésico fue el unimaxilar con el 91.38%, frente al
8.62% que presentaron edentulismo bimaxilar.

Los valores expresados mencionan en cuanto al género sobre los pacientes
personas de edad avanzada sin tratamiento protésico no etiene relacion al grado

de edentulismo con un nivel p = 0.0350.
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TABLAN°6
TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MAS FRECUENTE SEGUN EDAD EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO

Edad

Tratamiento  Tipode  [60-70] [71-80] [81-+] ‘ot GL X2 Nivel
Protésico edentulismo c p
n % n % n % n %

Unimaxilar 7 1167 14 23.33 0 0.00 21 35.00

Si Bimaxilar 1 167 28 46.67 10 16.67 39 65.00 2 151280 0.0005
Total 8 13.33 42 70.00 10 16.67 60 100.00
Unimaxilar 53 9138 0 0.00 O 0.00 53 91.38

No Bimaxilar 5 862 0 000 0 000 5 862 0 0.0000 1.0000
Total 58 100.00 O 0.00 O 0.00 58 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICON°6
TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MAS FRECUENTE SEGUN EDAD EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
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Fuente: Tabla N° 6
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y la figura N° 6, encontré que, cuando los 60 adultos
mayores con tratamiento protésico del Hospital Central de Majes; el 13.33%
tenian de 60 a 70 afios de edad, de este porcentaje, el 11.67% presentaron
edentulismo unimaxilar y el 1.67% presentaron edentulismo bimaxilar. Del
70.00% de pacientes que tenian de 71 a 80 afios de edad;unl 23.33% mostraron
edentulismo unimaxilar y un 46.67% presentaron edentulismo bimaxilar. Del
16.67% de pacientes presentaban 81 a mas afios de edad, en sumayoria fueron
diagnosticados por edentulismo bimaxilar.

Asi mismo se mostro el grado de edentulismo con mayor porcentaje en pacientes
con tratamiento protésico fue el bimaxilar con el 65.00%, frente al 35.00% que
presentaron edentulismo unimaxilar.

Los valores expresados indican que la edad de las personas de edad avanzada
mayores con tratamiento protésico esta asociado al tipo de edentulismo con un
nivel p =0.0005.

Ademas, se mostré que, un total de 58 personas de edad avanzada sin
tratamiento protésico; un 100.00% tenian de 60 a 70 afios de edad, de este
porcentaje, el 91.38% presentaron edentulismo unimaxilar y el 8.62%
presentaron edentulismo bimaxilar.

Asi también, se mostré un grado de edentulismo con mayor porcentaje sobre
pacientes sin tratamiento protésico fue el unimaxilar con el 91.38%, frente al
8.62% que presentaron edentulismo bimaxilar.

Los valores expresados indican que la edad sobre los pacientes personas de
edad avanzada sin tratamiento protésico no se relaciona al tipo de edentulismo

con un nivel p =1.0000.
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TABLAN°7
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO

Tratamient Estad Género Total Nivel
ratamiento stado . . 5 ive
Protésico nutricional Masculino Femenino GL X; »
n % n % n %
Normal 22 3b6.67 26 43.33 48 B0.00
Sj Sobrepeso 5 8.33 6 10.00 11 1833 2 1.1630 0.5591
Obesidad 1 1.67 0 000 1 1.67
Total 28 46.67 32 53.33 60 100.00
Desnutricién
N leve 0 DOD 9 1552 9 1552
© Normal 26 4483 23 3966 49 84.48 1 B8.6560 0.0033
Total 26 4483 32 55.17 58 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
RAFICO N° 7

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
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Fuente: Tabla o7 |
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y la figura N° 7, encontré que, sobre los 60 adultos
mayores con tratamiento protésico del hospital central de Majes; el 46.67% eran
de género masculino, de ellos el 36.67% mostraron una situacion alimentaria
habitual, el 8.33% presenta un exceso de pesoy el 1.67% presentaron obesidad,
mientras que del 53.33% de adultos mayores que eran de género femenino;
43.33% mostraron un situacion alimentario adecuado y el 10.00% mostraron
exceso de IMC.

Asi mismo se mostro que el estado nutricional con mayor porcentaje en
pacientes con tratamiento protésico fue normal con el 80.00%, seguida del
sobrepeso en 18.33% vy finalmente la obesidad con el 1.67%

Los valores expresados indican que el género de los pacientes adultos mayores
con tratamiento protésico no esta asociado al estado nutricional con un nivel p =
0.5591.

Ademas, se mostr6 que, un total de 58 personas de edad avanzada sin
tratamiento protésico; un 44.83% eran de género masculino, de ellos, todos
presentaron situacién alimentario habitual, mientras que del 55.17% en personas
de edad avanzada que eran de género femenino; el 15.52% presentaron
desnutricion leve y el 39.66% presentaron estado nutricional normal.

Asi también, se observé que el estado nutricional con mayor porcentaje en
pacientes sin tratamiento protésico fue normal con el 84.48%, seguida de
desnutricion leve con el 15.52%.

Los valores expresados indican que el género de los pacientes adultos mayores
sin tratamiento protésico esta asociado al estado nutricional con un nivel p =

0.0033.
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TABLA N°8
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO

T ) q Edad Total )
ratamiento  Estado _[6 0-70] [71-80] [81-+] oL xz Nivel
Protésico nutricional p
n_ n % n % %
%
Normal 4 6.67 36 60.00 8 13.3 48 80.00
3
Si Sobrepeso 4 667 5 833 2 333 11 1833 4 6.8380 0.1447
Obesidad 0O 000 1 167 O 000 1 1.67
Total 8 13.33 42 70.00 10 16.6 60 100.00
7
IEe’SZ““t“C'O” 9 1552 0 000 O 000 9 1552
No Normal 49 8448 0 000 O 0.00 49 84.48 0 0.0000 1.0000
Total 58 10000 0 0.00 O 0.00 58 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICON°8
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
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Fuente: Tabla N° 8
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y grafico N° 8, encontré que, un total de 60 personas de
edad avanzada con tratamiento protésico asistidos en el hospital central de
Majes; el 13.33% tenian de 60 a 70 afios de edad, de este porcentaje, el 6.67%
mostraron situacion alimentario habitual y otro 6.67% mostraron obesidad,
mientras que del 70.00% de pacientes que tenian de 71 a 80 afios; el 60.00%
mostraron situacion alimentario habitual, el 8.33% mostro obesidad y el 1.67%
mostraron exceso de peso. Del 16.67% de pacientes que tenian de 81 a mas
afos, 13.33% en enfermos mostraron una situacion alimentario habitual y el
3.33% presentaron sobrepeso.

Asi mismo se observo que el estado nutricional con mayor porcentaje en pacientes
con tratamiento protésico fue habitual en el 80.00%, asimismo el exceso de peso
en el 18.33% y finalmente la obesidad con el 1.67%.

Los valores expresados indican que la edad sobre los pacientes persona de edad
avanzada con tratamiento protésico sin relacion al asociado de la situaciéon
alimentaria con un nivel p = 0.1447.

Ademas, se mostro que, un total de 58 persona de edad avanzada sin
tratamiento protésico; un 100.00% tenian de 60 a 70 afios de edad, de este
porcentaje, el 15.52% presentaron desnutricion leve y el 84.48% presentaron
estado nutricional normal.

Asi también, se observo que el estado nutricional con mayor porcentaje en
pacientes sin tratamiento protésico fue normal con el 84.48%, seguido de la
desnutricion leve con el 15.52%.

Los valores expresados indican que la edad de los pacientes persona de edad
avanzada sin tratamiento protésico cuando no estd asociado al situacion

alimentario con un nivel p = 1.0000.
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TABLAN°9
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO

PROTESICO
Tratamiento Estado Tl_po d_e edent_uhsmo Total Nivel
Protésico nutricional Unimaxilar Bimaxilar GL  X? p
n % n % n %
Normal 14 23.33 34 56.67 48 80.00
o Sobrepeso 7 11.67 4 6.67 11 1833 2 5.2210 0.0735
Obesidad 0 000 1 1.67 1 1.67
Total 21 3500 39 65.00 60 100.00
Desnutricion
N leve 8 1379 1 1.72 9 15.52
Normal 45 7759 4 690 49 8448 1 0.0840 0.7719
Total 53 9138 b5 8.62 58 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacioén de datos

GRAFICON°9
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO

PROTESICO
X
o)
L
X ~
~
80% 5
R
% 60% N
= 4 X X
S 40% AL R o Y =
(8] o~ kD o o X RN =)
3 =R 2 & i S
& 20% . Y 8 v ~ <
= - W
0%
Normal Sobrepeso Obesidad Desnutricion Normal
leve
Si No

Tratamiento Protésico
Tipo de edentulismo

B Unimaxilar Bimaxilar

Fuente: Tabla N° 9
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y grafico N° 9, encontré que, en los 60 persona de edad
avanzada con tratamiento protésico asistidos en el hospital central de Majes; el
35.00% mostraron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje, el 23.33%
mostraron situacion alimentaria habitual y el 11.67% mostraron exceso de peso.
Del 65.00% de pacientes con edentulismo bimaxilar; el 56.67% mostro situacion
nutricional habitual, el 6.67% mostraron exceso de peso y el 1.67% presentaron

obesidad.

Asi mismo, se observé que el estado nutricional de los adultos mayores con
tratamiento protésico con mayor porcentaje fue normal con el 80.00%, seguido
del sobrepeso con el 18.33% y el de menor porcentaje fue la obesidad con el

1.67%.

Los valores expresados indican que un grado de edentulismo que mostraron los
pacientes personas de edad avanzada con tratamiento protésico no esta

asociado al estado nutricional con un nivel p = 0.0735.

Ademas, se mostr6 que, un total de 58 personas de edad avanzada sin
tratamiento protésico; un 91.38% presentaron edentulismo unimaxilar, de este
porcentaje, el 13.79% presentaron desnutricion leve y el 77.59% estado
nutricional normal. Del 8.62% de enfermos mostraron edentulismo bimaxilar; un

1.72% mostraron desnutricidon leve y el 6.90% estado nutricional normal.
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Asimismo, se observé una situacién alimentaria en personas de edad avanzada
sin tratamiento protésico con mayor porcentaje fue el estado nutricional normal
con el 84.48% y el de menor porcentaje fue la desnutricion leve con el 15.52%.

Los valores expresados indican un grado de edentulismo mostrando a los
pacientes personas de edad avanzada sin tratamiento protésico no esta

asociado al estado nutricional con un nivel p =0.7719.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN
TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
CAYLLOMA 2022

Tipo de edentulismo

. . ) ) . Total
Estado nutricional Unimaxilar Bimaxilar
n % n % n %
Desnutricion leve 8 6.78 1 0.85 9 7.63
Normal 59 50.00 38 3220 97 82.20
Sobrepeso 7 5.93 4 339 11 9.32
Obesidad 0 0.00 1 0.85 1 0.85
Total 74 62.71 44 37.29 118 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 p=01563 gl=3 X?2 = 7.8147 X2 =7.8147
c t

GRAFICO N° 10
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN
TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
CAYLLOMA 2022
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Fuente: Tabla N° 10
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INTERPRETACION

De acuerdo con la tabla y la figura N° 10, encontré que, sobre los 118 personas
de edad avanzada asisitidos en el hospital central de Majes, Caylloma en el afio
2022; el 62.71% presentaron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje, el
6.78% presentaron desnutricion leve, el 50.00% situaciones alimentarias habitual
y un 5.93% sobrepeso. Del 37.29% de enfermos mostraron edentulismo
bimaxilar; el 0.85% se vieron desnutricion leve, el 32.20% situacion alimentaria
habitual, el 3.39% en relacién al exceso de peso y el 0.85% se vio exceso de

peso.

Asi mismo se observé una situacién nutricional en personas de edad avanzada
con mayor porcentaje fue una situacion alimentaria normal con el 82.20% y el de

menor porcentaje fue la obesidad con el 0.85%.

Los valores expresados indican un grado de edentulismo que se vieron en
pacientes personas adulto mayor no esta asociado al estado nutricional con un

nivel p = 0.1563.
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DISCUSION

El edentulismo total es una enfermedad persistente sobre la comunidad en
personas de edad avanzada y tiene implicaciones significativas para un
situacion alimentaria y nivel de vida. Al analizar algunas pruebas generadas
por la investigacion y compararlos con muestras antes de la evaluacion, se
pueden observar patrones y diferencias que incrementan sobre el
entendimiento mas amplio de esta condicion. Segun resultados del este
estudio hallaron que el edentulismo era mas permanentes en enfermos con
personas en edad avanzada mayores con tratamiento protésico, siendo
bimaxilar en el 65.00% de los casos y predominando en pacientes de
género masculino (46.67%) y de 71 a 80 afios de edad en 46.67%.. En
contraste, el edentulismo en pacientes sin tratamiento protésico fue
principalmente unimaxilar (91.38%) y de 60 a 70 afios en 91.38%, con una

mayor prevalencia en mujeres (46.55%).

En el estudio de Quilumbaquin DA., (6) el diagnostico de edentulismo sobre
la comunidad fue del 45%, con una distribucion casi equitativa entre
hombres (44.1%) y mujeres (46.3%). Ademas, el 4.3% presento
edentulismo total superior y solo el 1.8% inferior. Este estudio concluy6 un
grado de edentulismo no dependia del género, pero si estaba relacionada
con la edad. Por otro lado, Escudero E, et al. (9) encontraron una
prevalencia mucho mayor de edentulismo, alcanzando el 95.1%. De estos,
el 28.3% correspondié a edentulismo total y el 66.8% a edentulismo parcial

mas frecuente en mujeres.
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comunidad estudiada. Para Patiio MM, et al. (10) reportaron para

prevalecer edentulismo del 25.6%, incluso alin mas comun

en mujeres (p<0.001) y en personas de edad avanzada (p=0.000).
Concluyeron sobre la pérdida dental y el edentulismo son situaciones
complicadas influenciados por muchos aspectos sociodemograficos. Segun
resultados de la investigaciéon se relacionan parcialmente con los de
Quilumbaquin DA., en cuanto a la distribuciéon de edentulismo por género
prevalece en su mayoria y general sobre los enfermos del tratamiento
protésico. Comparado con Escudero E, et al.,, se observa una menor
prevalencia general de edentulismo en nuestra comunidad en investigacion,
lo cual puede atribuirse a las variaciones en los atributos demograficos y
socioeconOmicos son significativas de las muestras. Patifio MM, et al.,
también encontraron una mayor prevalencia en mujeres, lo cual concuerda

con nuestros hallazgos en pacientes sin tratamiento protésico.

Un hallazgo distintivo sobre esta investigacion es alta persistencia de
edentulismo bimaxilar en enfermos con tratamiento protésico, lo cual
sugiere que estos pacientes pueden estar buscando tratamiento debido a
una pérdida dental mas extensa. Esto resalta la importancia de los servicios
de prétesis dental para mejorar el bienestar como la condicion alimentaria

sobre los enfermos.

El estudio de Banerjee R, et al. (7) investigd el estado nutricional en
pacientes ancianos edéntulos portadores de proétesis dental completa. En
este resultado se vio cuando un 10.5%en los involucrados que presentaban

una alimentacion optima, mientras que el 70% se encontraba en peligro de

mal de nutricibn y un 19.5% estaba desnutrido. Algunos autores
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Personas de edad avanzada debido a la incapacidad para comer y masticar
correctamente los alimentos. En el presente estudio, se encontré un
edentulismo total no tiene una relacion significativa sobre una condicion
nutricional sobre pacientes personas de edad avanzada con tratamiento
protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma, p=0.0735. Esto indica
gue, en esta poblacion especifica, se utiliza una protesis dental no asociado
significativamente sobre un peor situacion nutricional.

Los resultados de Banerjee R, et al., sugieren que los ancianos edéntulos
con prétesis dental estan en un alto riesgo de desnutricion. Esta diferencia
con lo encontrado sobre este estudio de tesis se relaciona con varios
factores, incluyendo varios sobre la calidad en las proétesis, un acceso a los
cuidados dentales como la practicas alimenticias entre las poblaciones
estudiadas. En el contexto del Hospital Central de Majes, es posible que los
pacientes reciban proétesis de mayor calidad o tengan mejor acceso a
soporte nutricional y dental, lo que podria mitigar el riesgo de desnutricion
observado en el estudio indio. Otra posible explicacion para las diferencias
observadas podria ser la variabilidad en los aspectos sociodemograficos
como la calidad en la asistencia recibida. Los pacientes en India
enfrentando desafios diferentes en palabras de sometida al cuidado dental
y nutricionales en comparacion con los pacientes en el Hospital Central de
Majes. Factores como la educacion, el rango socioecondémico, Yy los
recursos disponibles de salud pueden influir en los resultados de los

estudios.
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En el estudio de Cabrejos TA, (11) se encontro prevalecer el edentulismo
del 42.8% en adultos sobre 41 a 60 afos, y e establecio una correlacion
statisticamente relevante ademas la edad y el edentulismo (p=0.04).
Ademas, el género masculino presentd persistencia del 65.8%, existiendo
una el vinculo de significacion de género y edentulismo (p=0.05). Estos
resultados mencionan cierta en el género que son factores importantes en
la frecuencia del edentulismo en personas adultas es alta. En el estudio de
Collazos LA, (14) se reporto una prevalencia de edentulismo del 18.23%,
con una prevalencia de 7.88% en varones y 10.34% en mujeres.
Concluyeron la incidencia de edentulismo (tanto total como parcial) en el
grupo analizado fue baja en comparaciéon por varias investigaciones y la
persistencia sobre edentulismo total fue del 4.05%. La presente
investigacion, se encontro sobre un edentulismo a sido mas permanente en
enfermos mayores con tratamiento protésico, siendo bimaxilar en el 65.00%
de los casos y predominando en pacientes de género masculino (46.67%)
de 71 a 80 afos. En pacientes mayores sin tratamiento protésico, el
edentulismo es principalmente unimaxilar (91.38%), con una mayor
prevalencia en mujeres (46.55%) de 60 a 70 afios. En cuanto al estado
nutricional, se observd que en pacientes mayores con tratamiento
protésico, el 80.00% tenia un estado nutricional normal, siendo mas
prevalente en mujeres (43.33%) de 71 a 80 afos. En pacientes sin
tratamiento protésico, el 84.48% tenia un estado nutricional normal, con

mayor prevalencia en hombres (44.83%) de 60 a 70 afos.
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Los resultados de Cabrejos TA indican una relacion significativa sobre el
edentulismo y la edad, asi como con el género masculino, lo cual coincide
parcialmente con nuestros hallazgos, especialmente en la prevalencia de
edentulismo en hombres con tratamiento protésico. Sin embargo, prevalece
generalmente sobre edentulismo como la comunidad investigativa es
mayor, lo cual puede deberse a diferencias en el rango de edad estudiado
y en las particularidades demograficas de los habitantes.

En contraste, Collazos LA; encontré6 una prevalencia mas baja de
edentulismo, tanto total como parcial. Esta discrepancia puede explicarse
por variaciones sobre criterios en inclusion, el método del estudio y los
aspectos sociodemograficas sobre las muestras. Prevalece sobre
edentulismo total en la investigacion es considerablemente mas elevada,
por ello resalta la necesidad de atencién y tratamiento adecuados por esta
comunidad en el Hospital Central de Majes.

Nuestras pruebas mostraron que la situacién alimentaria habitual es
prevalente tanto en pacientes con o sin tratamiento protésico, lo que difiere
de estudios previos que sugieren un mayor riesgo de desnutricion en
pacientes edéntulos. Esto puede indicar que los pacientes en el Hospital
Central de Majes reciben un mejor apoyo nutricional y acceso a proétesis
dentales de mayor calidad, lo que contribuye para hacer permanecer una

situacion alimentaria optima.
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En el estudio de Taco EM, .(19) se encontré que el 14.9% en los enfermos
presentaron edentulismo total, por otro lado, un 85.1% presentaron
edentulismo parcial. Estos resultados concluyen sobre permanencia de
edentulismo total es baja en comparacion con el edentulismo parcial en la
poblacién estudiada. El estudio de Salazar CD, (19) mostré que el 17.9%
de los adultos mayores presentaron edentulismo total y situacion
alimentaria habitual, mientras que el 15.1% presentaron edentulismo total y
peligro alimentario. Este estudio concluye que existe una escasa conexion
a través el edentulismo con la condicion alimentaria, sugiriendo que el
edentulismo no tiene relevancia sobre la situacion alimentaria de los
enfermos adultos mayores.

Comparando los resultados de Taco EM y Salazar CD con los de la
presente investigacion, el resultado mayor prevalece sobre el edentulismo
unimaxilar (62.71%) en nuestra comunidad de investigacion. Una
persistencia sopbre edentulismo total sobre los estudios de Taco EM
(14.9%) y Salazar CD (17.9%) es significativamente menor en comparacion
con el edentulismo unimaxilar y bimaxilar reportado en este estudio. Esto
puede ser debido a varios factores demograficos de la poblacion, los
aspectos que incluye a los métodos sobre recojo de muestras.

Los estudios de Salazar CD muestran una prevalencia de estado nutricional
normal en pacientes con edentulismo total (17.9%), mientras que en
nuestra tesis, se vio que un 82.20% de enfermos sobre edentulismo, tanto
unimaxilar como bimaxilar, tenian un estado nutricional normal. Este

hallazgo sugiere que, a pesar del edentulismo, los pacientes en el Hospital
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Central de Majes mantienen un estado nutricional adecuado, posiblemente
debido a intervenciones nutricionales efectivas y el uso de protesis dentales
gue mejoran la masticacion y la ingesta alimentaria.

Los resultados subrayan la importancia de proporcionar atencién dental
adecuada e incremento nutricional a personas de edad avanzada con
edentulismo. Prevalece altamente sobre el estado nutricional normal en la
comunidad por lo que sugiere que las intervenciones actuales son efectivas,
pero se necesita una vigilancia continua para asegurar que los pacientes
con edentulismo bimaxilar y unimaxilar mantengan un buen estado

nutricional.

En conclusién, la presente investigacion aporta una vision detallada
relacionada sobre el edentulismo total y la situacion alimentaria de
personas de edad avanzada con y sin tratamiento protésico en el Hospital
Central de Majes. A pesar sobre una prevalencia en edentulismo, un estado
nutricional normal predomind, lo que destaca lo importante sobre las
diagnosticos alimentarios y protésicas adecuadas. Comparaciones con
estudios locales refuerzan una necesidad en la vision integral y continuo

por la asistencia de la comunidad para bienestar del nivel de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl edentulismo total no tiene relacion significativa con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento
protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma; p=0.1563.
(Tabla N° 10).

SEGUNDA: EIl edentulismo con mayor frecuencia en pacientes mayores con
tratamiento protésico fue bimaxilar,en 65.00% y se da con
prevalencia en pacientes de género masculino en 46.67% de 71 a
80 afios de edad en 46.67%. También se determina que el
edentulismo con mayor frecuencia en pacientes mayores sin
tratamiento protésico fue unimaxilar en 91.38% y se da con
prevalencia en pacientes de género femenino en 46.55% y en
edades de 60 a 70 afios en 91.38% en el Hospital Central de Majes.
(Tablas N° 5y 6)

TERCERA: El estado nutricional con mayor frecuencia en pacientes mayores
con tratamiento protésico fue normal 80.00% y se da con
prevalencia en pacientes de género femenino 43.33% y de 71 a 80
afios de edad 60.00%. También se determina que el estado
nutricional con mayor frecuencia en pacientes mayores sin
tratamiento protésico fue normal 84.48% y se da con prevalencia
en pacientes de género masculino 44.83% y de 60 a 70 afos de

edad 84.48% del Hospital Central de Majes. (Tablas N° 7 y 8)
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CUARTA: EI edentulismo total no tiene relacion significativa con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con tratamiento protésico

del Hospital Central de Majes, Caylloma, p=0.0735. (Tabla N° 9)

QUINTA: El edentulismo total no tiene relacién con el estado nutricional en
pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital

Central de Majes, Caylloma p=0.07719. (Tabla N° 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Hospital Central de Majes, derivar al
consultorio de Nutricion a los adultos mayores diagnosticados con
edentulismo para que el Nutricionista monitoree de manera regular
de estado nutricional, realizando evaluaciones periédicas del
estado nutricional para identificar y tratar oportunamente posibles

deficiencias nutricionales.

SEGUNDA: Al personal que labora en el servicio de Odontologia, proporcionar
educacion continua a los pacientes sobre la importancia de la
higiene oral, enfatizando como éste factor puede afectar su salud

general.

TERCERA: A los Cirujanos Dentistas, verificar que las prétesis dentales de los
pacientes que acuden a consulta, estén bien ajustadas y sean
funcionales, permitiendo una masticacion adecuada y, por ende,

una mejor absorcion de nutrientes.

CUARTA: A los pacientes edéntulos totales sin tratamiento protésico, evaluar
la posibilidad de recibir tratamiento protésico dental, para mejorar
la masticacion y la ingesta nutricional. Consultando con su dentista
sobre las opciones disponibles y los beneficios de las protesis

dentales.

QUINTA: A los investigadores, realizar investigaciones enfocadas en estudios
longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo del

edentulismo.
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ANEXO N™ MATRIZ DE CONSISTENCIA
ENTULISMO TOTAL ¥ SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON SIN
TRATAMIENTCQ PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES %FéITERIDS
VALORACIO
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que | EI  edentulismo total tiene Unimaxilar
- . - iy S : V. Odontograma
entre el edentulismo total con el | existe entre el edentulismo total | relacidon  significativa con el - -
o . - = - Edentulismoe total. (Tipo de
estado nutricional en pacienies | con el estado nutricional en | estado nutricional en pacientes edentulismo
adultos mayores con Yy sin | pacientes adultos mayores con | adultos mayores con y sin Bimaxilar
tratamiento protésico del | y sin tratamiento protésico del | tratamiento protésico del
Hospital Cenfral de Majes, | Hospital Central de Majes, | Hospital Centfral de Majes,
Caylloma 20227 Caylloma 2022. Caylloma 2022.
1 . ESPECIFICOS: Desnutrici
=oTERTIeos: ESPECIFICOS: El edentulismo total bimaxilar 6 nleve
L ¢ Cual es'el tipo de edentullsn:lo | Identificar el tipo de es ol mas frecuente segun IMC =170y
total mas frecuente segun - . > - V.D. <
: ; edentulismo total mas género y edad en pacientes Anfropometta
género y edad en pacientes f " - - dad ’ Estado 18.5)
- recuente segun genero 'y eda adultos mayores con y sin e Masa (peso. talla) o
adultos mayores con y sin ; - i nutricional Desnutricion
- gty en pacientes adultos mayores trat t t del |
tratamiento protésico del ! ' Al ratamiento  protésico e corpora derad
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ospital Lentra de Majes: del Hospital Central de Majes. z160y<
17.0)
Desnutricion severa
(= 16.0)
Normal (= 18.5 y < 25.0)
- Tratam Sobrepeso (225.0 y
I ¢ Como es el estado nutricional | Evaluar el estado nutricional | - El estado nutricional segun Variables e "t?_
segun género y edad en | segin género y edad en género y edad en pacientes interviniente s protesi Con
pacientes adultos mayores con | pacientes adultos mayores con adultos mayores con ¥y sin co tratamiento
vy sin tratamiento protésico del | y sin tratamiento protésico del tratamiento  protésico  del protésico
Hospital Central de Majes? Hospital Central de Majes. Hospital Central de Majes es Caracteristicas i Sin tratamiento
desnutricion leve. personales - Género protésico
- ¢Qué relacion existe entre el | Especificar la relacion que | - El edentulismo total tiene
edentulismo total y el estado | existe entre el edentulismo total | relaciéon  con el  estado - Bdad Masculino
nutricional en pacientes adultos | y el estado nutricional en nutricional en pacientes Femenino
mayores con tratamiento | pacientes adultos mayores con adullos_; mayores con
protésico del Hospital Central | tratamiento  protésico  del tratamiento  protésico  del 60 a 70 afios

71 a 80 afos
81 a mas afios
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- ¢Qué relacion existe entre el
edentulisme total y el estado
nutricional en pacientes adultos
mayores sin tratamiento protésico
del Hospital Central de Majes?

- Establecer [a relacion que existe
entre el edentulismo total y el
estado nutricional en pacientes
adultos mayores sin tratamiento
protésico del Hospital Central de
Majes.

- El edentulismo total tiene relacidn
con el estado nutricional en
pacientes adultos mayores sin
tratamiento protésico del Hospital
Central de Majes.
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ANEXO N2 2

SOLICITUD

“Afio De La Unidad, La Paz Y El Desarrollo”

Solicito: Autorizacidn para ejecucidn de proyecto de Lesis.

SENOR: Dr. PABLO RAMOS ARI
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

Yo, JIMMI HUAMANI AREVALO,
identificado con DNI N°47245557
con domicilio en Calle Municipal Mz,
5Lt 16, Distrito de Majes, Provincia

RNy g g de  Caylloma, Departamento
' _ ' R = Arequipa, ante usted me presentoy
oyl 7 F— digo:

Que, ¢l presente tiene por finalidad
de solicitar a su digno despacho AUTORIZACION Y LA FACILIDAD PERTINENTE
parala ejecucion de mi proyecto de tesis denominado "EDENTULISMO TOTAL Y SU
RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS Y MAYORES
CON O SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES".
Desde ya quedo agradecido por la atencion a la presente.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud por
ser de justicia.

Majes, 14 de julio del 2023

q'_'_.ti_'-.h - I: f(
JIMMI HUAMANI AREVALO
DNI N°47245557

CEL. 993 973 565
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AUTORIZACION DE EJECUCION
<" »GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CECTHE OF L& JGUALNRD OF CPORTRIGADES PARA MUERES ¥ HOMERCS
*Afo de la Unidad, & Paz y &l Desarolic’

Maies, 04 de agosta del 2023

@{32@\-5@'&

OFICIO N° 860 - 2023-GRA/GRS/GR-HCM-D

Senor.

JIMMI HUAMANI AREVALO
DNI 47245557

Calle Municipal Mz S Lote 16

Majes. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
TESIS DE INVESTIGACION

RCFCRENCIA: SOLICITUD PRESENTADA EI 11 DE JULIQ 2023

De mi especial consideracion.

Me dirijc a usted, para salidarlo cerdialmente a nombre del Hospital Cantral de Majes
‘Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos’ y a la vez. en atencion &l documento de |a
referencia. se AUTORIZA |a realizacion dél proyecio de tesis de investigaciin
“EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON O SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL
HOSFITAL CENTRAL DLC MAJES 2023" deobiendo. presentar una coma de la
inffoermacion de ios resultado oblenidos, del mismo modo, debera realizar las
coordinaciones respectivas con la Sita. Gissela Espinoza Celiade, Responsable de la
Unidad de Docencla & Investigacion,

Sin otro particular, me despido de Usted

Atentamente, o

TPRA/mdze

Con copia CC Archivo
Namaro de reglstro 2023-5082054
NGmero de expedients ; 2022- 3751601
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ANEXO N23

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente: Doy mi consentimiento para ser considerado(a) como
unidad muestral del Proyecto de Tesis titulado: Edentulismo total y su
relacion con el estado nutricional en pacientes adultos mayores con y sin
tratamiento protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022,
que presenta el Bach. HUAMANI AREVALO JIMMI con fines de obtener el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Declaro que, he sido informado
sobre los objetivos de la investigacion y sobre los derechos que me asisten
en lo que respecta a los principios de anonimato y confidencialidad de la
informacion.

Firmo este documento como prueba de la aceptacion consciente y voluntaria

Caylloma......de........cccueeue... 2022

Firma
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e nuestra independer y de &

] € = ] . d]
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

La que suscribe, responsable del Hospital Central de Majes. Dra Gissela
Espinoza Collado, hace constar:

Que el Sr. Jimmi Huamani Arevalo, con documento de identidad N°
47245557, Bachiller egresado de la Escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, ha ejecutado satisfactoriamente la
recoleccion de datos de pacientes que acuden al Hospital Central de Majes de su
proyecto de tesis denominado “edentulismo total y su relacion con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del
Hospital Central de Majes, Caylloma 2022” desde el 30 de Julio del 2023 hasta el 30
de Septiembre del 2023.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente

Arequipa, 20 de Febrero del 2024

i PA
RNO REGIONAL DE AREQU!
A ?Bi'gencu REGIONAL DE sm.u?
L 0)." %<\ HOSPITAL CENJRAL DE MAJE

Hospital Central de Majes: Asentamiento B-1, Lote 1 Irrigacion Majes
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del experto:
1.2.Aios de experiencia laboral:

Mén/po‘gtA Lloravr Mpecos

C s

29

1.3.Grado académico: /7p257rp .
1.4.Titulo de la tesis :

E3Tbvo NHIRE L cwr &

Eoenlulrsery TpTar ¥ Su Relpcrpw Con &k
€w  PAtrenlTe ADulTe) HMiyenés Cow y Sza/ TnolprmZenTe Protesrce
Dér- HosptTwl CenTral De  MRARYes L Coyllern o222
1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Deficlente | Reqgular | Buena |  Muy Buena

1.CLARIDAD Esta ormulado con lenguaje apropiado y

comprensible, /
2ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. v
3ACTUALIDAD Adacuada al avance de la ciencia y 1a lecnologfa, / ]
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada. v
5.SUFICIENCIA Comprende de aspectos de las vanables

en cantidad y calidad suficiente. v
6 PERTINENCIA | Permitirh conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados. v~
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos basado en

teorias 0 modelos tedricos. ol
8 ANALISIS Descompone adecuadamenle las

variablesfindicadores/medidas. v
9 ESTRATEGIA | Los dalos por conseguir responden los

objetivos de investigacion. Vv~
10APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse. v

n. CALIFICACION GLOBAL:{Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

i DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del experto: Lo Vor/ Quis P haSHio/C o 1/ F)P WAAD

1.2.Afos do experiencia laboral:
1.3.Grado académico:

20 476

DocJor 4 012 Yslo 612

1.4.Titulo de la tesis :
e.DéY\fTMLISMO \'hﬂ?a}- y Su RELACTpN (pN EL ESTwpo VHTRT cToNAL

L4
EW PocrenTes Poulloy Moyorés

CoN v St TréToMredTo pr&oT:z'j;'Lu

D¢k HosprTwe  CeéwTunbk De MAves | (Bylloma 2022
1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Doficionte | Reqular | Buena | Muy Buena

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y

comprensible, v
2ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. v
3ACTUALIDAD | Adxcuado al avance de la ciencia y 1a tecnologfa, o )
4.ORGANIZACION | Presentacion ordenada, v
5.SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las variables

en cantidad y calidad suficiente. v
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados. "
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos basado en

leorias o modelos tedricos. v
8 ANALISIS Descompone adecuadamente las

variablesfindicadores/medidas. 7S
QESTRATEGIA | Los dalos por conseguir responden los

objetivos de investigacion. vV
10.APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse. v

n. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
v
Lugar y fecha:

Firma del Experto Informante
DNE: /0 /0§ 25/
TelefonoN": &/ §923D 623
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TESIS UANCV

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto; :
1.2.Afos do experiencia laboral;
1.3.Grado académico:

Gl Sty b T2

Ty

&z

Yt

1.4. Titulo de la tesis :

edenTulismo Fotal Y SV ebriro) CoN €L EsTope NHIRT cronnld

éN_Pr (TenTes  AdulTes MAyeres Con v Stw 7‘,1,07~K)MJ&,¢77) ProTES 1 o

DeL HesprTal  CewTrpl D e MATes , CAyLlomn 2o22.
1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
" Doficlonto | Reqular | Buena |- Muy Buena
{.CLARICAD Esta lormulado con lenguaje apropiado y
comprensible,

2ABJETIVIDAD | Permite medir heches obsarvables.

JACTUALIDAD Adacuada al avance de la cienca y 1a tecnologle, { ----
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada, i
[5.SUFICIENCIA | Comprende de aspecios de Jas variables )

en cantidad y calidad suficiente.

8 PERTINENCIA

Permitird conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados.

7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos basado en
tearias 0 modelos tedricos. i
8 ANALISIS Descompone adecuadamente las
variablesfindicadores/medidas.
9ESTRATEGIA | Los datos por conseguir rasponden los
objetivos de investigacidn,
10 APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse.

NENA AN AT AR A UANAYAN

it. CALIFICACION GLOBAL:{Marcar con un aspa)

APROBADO

DESAPROBADO

OBSERVADO

v

Lugar y fecha:

...................................

L.D. Dewid Castillo Monroy
ORTODONGITA

Firma del Experto Informante

oNE GOy TS
Tele‘fono?r\l':yygﬁ rrdERe
(or /76%
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ANEXO N@25
UNIVERSIDAD ANDINA "NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD E ODONTOLOGIA
E.P. DE ODONTOLOGIA

| ODONTOGRAMA INICIAL | NP
Fecha:

B 17 16 13 14 13 2L oM 2 D M XN M 2T I

33 M 5 3 M &1 & 6 M &

D=0

5 B4 B3 B2 B T1 M T3 M T3
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ANEXO N<26

UNIVERSIDAD ANDINA "NESTOR CACERES VELASQUEZ"
FACULTAD E ODONTOLOGIA
E.P. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO

NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN

TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
CAYLLOMA 2022

Género: Masculino(} Femenino( )

Edad: 60 a70arfios ([ ) 71a80afios [ ) B1 amasafios [ )

1. EDENTULO TOTAL:
- UNIMAXILAR ( )
- BIMAXILAR [ )
- CON TRATAMIENTO PROTESICO
- SIN TRATAMIENTO PROTESICO

—
[ R

2. INDICE DE MASA CORPORAL:
TALLA: (e, PESO: s

3. ESTADO NUTRICIONAL:
- DESNUTRICION LEVE (>17.0Y < 18.5)
- DESNUTRICION MODERADA [ z 16.0 Y < 17.0)

YYD Y Y ey
P e )

- DESNUTRICION SEVERA (< 16.0)

- NORMAL (2 18.5Y < 25.0)

- SOBREPESO (225.0Y < 30.0)

- OBESIDAD (= 30.0) ( )
Fuente: (44)

OM5-LISAID. Tahlas de IMC pars adultos (as ). Food Netr Tech Assist. 2012012,

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVES 1"

ANEXO N¢ 7
TABLA DE IMC PARA ADULTOS (44)

Tabla de IMC para adultos(as) no embarazadas, no lactantes = 19 afios de edad (134—169 cm de estatura, ler cuadro de 2)

Adultos(as) de 134 a 169 cm de estatura

COLORES Desnutricion Desnutricion MNormal Obesidad
DE severa leve {IMC = 18.5 a < 25.0)
REFERENCIA (IMC < 16.0) (IMC =z 17.0 a < 18.5)
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atura, 2do cuadro de 2)

Adultos(as) de 134 a 169 cm de estatura

2000 203 (207 | 210 | 214 ) 217 | 221 | 224|228 | 231 | 235 | 238 | 24.2 | 245 | 2493 P35 356 | 255 | 263 | 2606 | AT00) 273 2R 280|284 287 | 251
2021 205 (209 | 213 | 216 )220 (223|227 (230 234|237 | 241|244 | 248 P252 1 255 | 259 | 262 | 266 | 265 | 273 ) 276 | 28.0 (283 | 2B 7 | 251 | 2599
204 208 | 212 | 215 | 219 | 222 | 226 | 225 | 233 | 237 | 24.0 | 244 | 24.7 a5 IS 5NI5E 262265 2EE IS 6280 I8 3SR 2900 25
207 | 210 | 214 | 218 | 221 | 225 | 229 ) 232 | 23.6 | 24.0 | 243 | 24.7 PASONA58 258261 265 | 26S 2R A0 28 28T 280
209 213 | 217 | 220 | 224 | 228 | 23.1 | 235 | 23.9 | 24.2 | 24.6 PESONRA5 3N NAS T 266G 2GS IS RSN 28 S EETE 250
212 216 | 219 | 223 | 227 | 231 | 234 | 238 | 24.2 | 245 | 24.9 PSS RIS 260N 269 E6E 2T S0 N 3ES N 2860200 an g
215 218 | 222 | 226 | 23.0 | 23.3 | 23.7 | 241 | 245 | 24.8 PSP ISEN 360N 263261 2SS 22 386N 250
217 221 | 225 | 229 | 23.2 | 23.6 | 24.0 | 244 | 24.8 PESTNISISNIEE 2630 26T 22T 2R 2 EEE2 50
2200 224 (228|231 | 235|239 | 243 | 247 351 ) 255 | 258 | 262 | 266 | 270 274 | 278 | 283 | 285 | 28D
2230227 (230234 | 238|242 | 246 | 250 | 254 ) 358 | 262 | 366 | 270 | 273 | 277 | 281 | 285 | 289
2250 229 (233237 | 21245 ( 249 | 3553 P A57 ) 261 | 265 | 265 | 373 | 277 | 281 | 285 | 289
228|232 [ 236 | 240 | 244 | 245 | 252 | 256 | 260 | 264 | 268 | 272 | 276 | 280 | 284 | 288
23.1) 235 (235|243 | 247 ) 252 | 256 | 260 | 264 | 268 | 272 | 276 | 28.0 | 284 | 288
234 238 | 242 | 247 | 251 | 255 | 259 | 263 | 26.7 | 271 | 275 | 279 | 284 | 288 | 292
2371 241 | 246 | 250 | 254 | 258 ( 26.2 | 266 | 27.1 | 275 | 270 | 283 | 28.7 | 291
240 245 | 245 | 253 | 257 | 261 | 266 | 270 | 274 | 278 | 283 | 287 | 29.1
243 248 | 252 | 256 | 26.1 | 265 | 269 | 273 | 27.8 | 282 | 286 | 29.0 | 295
247|251 | 255 | 260 | 264 | 268 | 273 | 277 | 28.1 | 286 | 250
250 254 (259 | 263 | 268 | 272 | 276 | 281 | 285 | 289
253 | 258 [ 262 | 267 | 271 ) 276 | 280 | 28B4 | 289
257| 261 | 266 | 270 | 275 ) 279 | 284 | 288 | 293
260 | 265 [ 269 | 274 | 278 | 283 | 288 25.7
264| 268 | 273 | 278 | 282 | 287 | 29.2
267 | 27.2 | 277 | 281 | 286 | 29.1 | 296
271| 276 | 28.1 | 2B5 | 29.0 | 295
275| 280 | 285 | 285 | 294
279| 284 | 289 258
283 | 288 | 293
257

COLORES Desnutricion Desnutricidn Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
DE SeVera leve (IMCz18.5a<25.0) {IMC = 25.0 3 <30.0) {IMC = 30.0)
me < 16.00
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statura, ler cuadro de 2)

155 158
157 159
153

COLORES Desnutricion Desnutricion Normal Obesidad
DE Severa leve (IMC=185a<25.0) (IMC = 30.0)
REFERENCIA (IMC < 16.0) (IMCz17.03<18.5)
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mmmmm
mmmm

30.2

30.2 | 306

30.0 | 303 | 306 | 309

300 | 303 (306 305 | 312

300|303 306 310 313 | 316

300 303|307 310 | 313 | 316 | 320

300 | 304 307|310 313 317 320 | 323

301|304 307 310|314 317 320 324 327

30.1 | 304 | 30.7 . 314|317 321 | 324 327 | 331

304 | 308 1) 314 [318(321) 324 328 331 | 335

30.1 . 308 | 311|315 318 | 321 |325| 328 | 332 | 335 | 339
301 | 304 . 311 | 315|318 322 | 325|329 332 | 336 | 330 | 343

B4 85 86 B7 BB 83 50 91 92 93 " .- 1 96 97 98 2%

COLORES Desnutricion Desnutricion Normal Obesidad
DE SEevera leve (IMC=18.523<25.0) (IMC = 30.0)
(IMC < 16.0) (IMC217.0a<18.5)
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ANEXO N2 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTON°1: ENEL HOSPITAL
CENTRAL MAJES

FOTO N° 2: PACIENTE CON

EDENTULISMO TOTAL
UNIMAXILAR CON TRATAMIENTO
PROTESICO

FOTO N° 3: PACIENTE CON
EDENTULISMO TOTAL SIN
TRATAMIENTO PROTESICO
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ANEXO N¢ 9
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Caracteristicas Edentulismo Estado Mutricional
personales Tratamiento total Masa corporal
aa Edad Protésico Tipo de Tall p IMC Estado
enero edentulismo alla €s0 Mutricional
N 1: Desnutrician leve
{en afos) 2: Desnutricion
1:Masculine | 1:[60-70] | 0 Mo (sin) 1: Unimaxilar fen {en Kilos) {NI:IITrEI'D ;Iil%l::!i':l.:?icién LI!‘-E
2:Fermenino | 2:[71-80] | 1-Si(con) 2: Bimasilar metros) Indice) 4: Marmal
3[81- +] '
% Sobrepeso
&: Obesidad
1.6 33 254 3

1.66 60 21.8
1.56 60 24.7
1.57 55 223
1.4 43 20.2
1.66 61 221
1.67 60 21.5
1.54 52 21.5
1.55 50 20.8
1.67 64 229
1.67 68 24.4
1.64 63 23.3
1.52 45 19.5
1.63 60 22.6
1.56 45 18.5
1.55 63 24.9
1.63 65 24.5
1.6 63 24.6
1.64 68 253
1.65 63 23.1
1.7 72 24.5
1.68 72 23.5
1.57 52 21.1
1.62 52 12,3
1.48 52 23.7
1.58 52 20.8
1.65 60 22
1.56 59 24.2
1.68 64 22.7
1.35 60 25
1.45 52 24.7
1.73 75 23,1

LD |0 [=d | Ch [ [P [ [P =

=t
=]

=
[

=
P

=
%]

=
b

=
LN

=t
h

=t
]

=
\o

]
=]

fed
=

[l
[

[od
%]

[
=

[l
un

fud
h

fd
=l

Pl
ca

fod
Lo

L
=]

w
=

A}
P2

98]
[95]

1.58 62 24.8
1.61 63 24.3
1.56 58 23.8
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36 1 3 1 2 1.7 65 22.5 4
a7 2 2 1 1 1.54 60 25.3 5
33 1 2 1 2 1.67 90 32.3 B
a5 2 2 1 1 1.5 47 20.9 4
40 2 2 1 1 1.52 45 20.8 4
41 2 2 1 2 1.45 50 22.5 4
42 1 3 1 2 1.66 58 21 4
43 2 2 1 2 1.55 58 24.1 4
44 2 2 1 1 1.6 58 22.7 4
45 2 3 1 2 1.65 68 25 5
45 2 2 1 2 1.57 56 22.7 4
47 2 2 1 1 1.64 60 22.3 4
43 2 1 0 1 1.65 58 21.3 4
49 1 1 0 1 1.67 58 20.8 4
50 2 1 0 1 1.45 45.5 21.6 4
51 1 1 0 1 1.68 60 21 4
52 2 1 0 2 1.53 47 20.1 4
53 1 1 0 1 1.62 58 22.1 4
54 2 1 0 2 1.57 60 24.3 4
55 1 1 0 1 1.79 70 21.8 4
56 1 1 0 1 1.8 64 15.8 4
57 2 1 0 1 1.57 51 20.7 4
58 2 1 0 2 1.56 47 15.3 4
59 1 1 0 1 1.77 64 20.4 4
60 2 1 0 1 1.5 46 20.4 4
6l 1 1 0 1 1.67 60 21.5 4
62 2 1 0 1 1.64 35 20.4 4
63 2 1 0 1 1.68 70 24.8 4
o4 1 1 0 1 1.8 72 22,2 4
65 2 1 0 1 1.58 57 22.8 4
[l 1 1 0 1 1.6 26 21.5 4
67 1 1 0 1 1.66 58 21 4
68 2 1 0 1 1.61 43 18.5 4
69 2 1 0 1 1.65 52 15.1 4
70 2 1 0 1 1.62 48 18.3 1
71 2 1 0 1 1.56 46 18.9 4
72 1 1 0 1 1.7 59 20.4 4
73 1 1 0 1 1.65 58 21.3 4
74 2 1 0 2 1.57 47 15.1 4
75 2 1 0 1 1.56 45 18.5 4
76 1 1 0 1 1.73 60 20 4
77 1 1 0 1 1.67 58 20.8 4
78 2 1 0 1 1.47 42 19.4 4
79 2 1 0 1 1.6 47 18.4 1
20 1 1 0 1 1.72 60 20.3 4
a8l 2 1 0 1 1.55 44 18.3 1
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82 1 1 0 1 1.58 a8 13.2 4
83 2 1 0 1 1.58 45 18 1
a4 1 1 0 1 1.74 tid 13.2 4
85 1 1 0 1 1.7 a0 20.8 4
bali) 1 1 0 1 1.73 a0 19.6 4
a7 2 1 0 1 1.52 44 19 4
88 1 1 0 1 1.69 a0 21 4
89 2 1 0 1 1.6 a7 184 1
20 1 1 0 1 1.68 a7 22.2 4
91 2 1 0 2 1.65 48 17.6 1
92 2 1 0 1 1.6 a8 18.7 4
93 2 1 0 1 1.6 45 17.6 1
24 1 1 ] 1 1.74 25 15.5 4
95 2 1 0 1 1.56 42 17.3 1
= 5] 2 1 ] 1 1.46 40 128 4
97 2 1 0 1 1.57 45 133 1
98 1 1 0 1 1.7 59 20.4 4
99 1 1 0 1 1.68 il 20.5 4
100 1 1 0 1 1.67 28 208 4
101 2 1 0 1 1.66 a5 20 4
102 2 1 ] 1 1.58 48 15.2 4
103 2 1 0 1 1.68 a7 20.2 4
104 2 1 0 1 1.55 45 18.7 4
105 1 1 0 1 1.65 a0 22 4
106 1 2 1 2 1.62 56 21.3 4
107 1 2 1 2 1.67 26 20.1 4
108 1 1 1 1 1.61 58 22.4 4
109 1 2 1 2 1.68 a0 21.3 4
110 2 1 1 1 1.48 55 25.1 5
111 1 2 1 2 1.64 a0 223 4
112 2 2 1 2 1.58 54 21.6 4
113 1 1 1 1 1.64 62 23.1 4
114 1 1 1 1 1.57 62 25.2 5
115 2 2 1 2 1.48 a4 24.7 4
116 2 1 1 2 1.56 55 22.6 4
117 1 2 1 2 1.62 a5 21 4
118 1 1 1 1 1.67 72 25.8 5
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EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORESCON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

TOTAL EDENTULISM AND ITS RELATIONSHIP WITH NUTRITIONAL STATUS
IN OLDER ADULT PATIENTS WITH AND WITHOUT PROSTHETIC
TREATMENT AT THE CENTRAL HOSPITAL OF MAJES, CAYLLOMA 2022

Huamani J."
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez
Juliaca, Perd

'Bachiller en Odontologia

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el edentulismo total con
el estado nutricional en pacientes
adultos mayores con y sin
fratamiento protésico del Hospital
Central de Majes, Caylloma 2022
Materiales y metodos: Diserio no
experimental, nivel relacional, tipo
prospectivo, transversal,
observacional y explicativo; metodo
cuantitativo. La muestra fueron 118
adultos

pacientes mayores,

edéntulos totales con vy sin
fratamiento protésico, seleccionados
por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La ftécnica fue la
observacion. Los instrumentos el
odontograma y la Tabla de IMC de la
OMS. Resultados: el 62.71%
presentaron edentulismo un maxilar,

de este porcentaje, el 6.78%

OFICINA DE INVESTIGACION
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presentaron desnutricion leve, el
50.00% estado nutricional normal y
el 5.93% sobrepeso. Del 37.29% de
pacientes que presentaron
edentulismo  bimaxilar;, el 0.85%
presentaron desnutricion leve, el
32 .20% estado nutricional normal, el
3.39% con sobrepeso y el 0.85%
presentaron obesidad. Asi mismo se
observo que el estado nutricional de
los adultos mayores con mayor
porcentaje fue el estado nutricional
normal con el 82.20% y el de menor
porcentaje fue la obesidad con el
0.85%. A la prueba de X2, los
valores expresados indican que el
fipo de edentulismo que presentaron
los pacientes adultos mayores no
esta asociado al estado nutricional
con un nivel p=0.1563. Conclusion:
El edentulismo total no tiene relacion

significativa con el estado nutricional
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TESIS UANCV

en pacientes adultos mayores con y
sin tratamiento protésico del Hospital
Central de Majes, Caylloma.

Palabras clave: estado nutricional,

maxilar desdentada, protesis dental.

ABSTRACT
Objective: Determine the
relationship between total

edentulism and nutritional status in
older adult patients with and without
prosthetic treatment at the Hospital
Central de Majes, Caylloma 2022.
Materials and methods: MNon-
experimental design, relational level,
prospective, cross-sectional,
observational type and explanatory;
quantitative method. The sample
was 118 older adult patients,
completely edentulous with and
without

selected by

prosthetic treatment,
non-probabilistic
sampling for convenience. The
techniqgue was observation. The
instruments are the odontogram and
the WHO BMI Table. Results:
62.71%

edentulism, of this percentage,

presented  unmaxillary
6.78% presented mild malnutrition,
50.00% had normal nutritional status
and 5.93% were overweight. Of the
37.29% of patients who presented
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bimaxillary edentulism; 0.85% had
mild malnutrition, 32.20% had normal
nutritional  status, 3.39% were
overweight and 0.85% had obesity.
Likewise, it was observed that the
nutritional status of older adults with
the highest percentage was normal
nutritional status with 82.20% and
the lowest percentage was obesity
with 0.85%. To the X2 test, the
expressed values indicate that the
type of edentulism that the elderly
patients presented is not associated
with the nutritional status with a level
p=0.1563.
edentulism has no

Conclusion:  Total
significant
relationship with nutritional status in
older adult patients with and without
prosthetic treatment at the Majes

Central Hospital, Caylloma.

Keywords: nutritional  status,
edentulous maxilla, dental
prosthesis.

INTRODUCCION

La poblacion de individuos de la
tercera edad que frecuentan a los
diversos  consultorios  es  alta,
muchos de ellos  presentan
edentulismo total, sea un maxilar o
en ambos maxilares, asi también un
buen porcentaje de ellos son

portadores de protesis dentales que
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les ayuda a poder alimentarse, sin
embargo, esto no significa que por
usar una protesis dental su estado

nutricional se encuentre normal.

El edentulismo es la ausencia parcial
o total de las piezas dentarias (1),
oCurre  COmMO  consecuencia de
lesiones  cariosas,  patologias
periodontales cronicas, fracturas de
raices, mala higiene oral y su nivel
sociodemografico (2). Perder los
dientes fraera consecuencias gue
legan a dafiar el sistema
craneofacial, dariandoe las funciones
masticatorias, trayendo  como
consecuencia un mal estado de
nutricion, bienestar general y la

calidad de la vida. (3)

En investigaciones del Instituto
Macional de Investigaciones
Dentales, la existencia de un maxilar
edentulo es frecuente sobre todo en
el maxilar superior, y en el grupo
etario de 30 a 34 arios, e incrementa
a los 45 afos en un 11%,
posteriormente se estabiliza en un
15% en los 55 anos. La ausencia
total de dientes se ocasiona en un

10.5% en la adultez.(4)

Mo poseer todas las piezas
dentarias, y aun wusar protesis
totales, puede afectar la sensacion

de sabores, la preferencia y la

ingesta de alimentos. Asi también se
forma una problematica en la salud
mental, ya que altera el bienestar
corporal, la autoestima, y ofros que
generan cambios de humor. (4)

El estado nutricional Es el valor que
se da a la nuiricion de un conjunto de
personas o individualmente, por ello
se usan indicadores hematologicos,
bioguimicos, antropométricos,

parasitologicos, y ofros.(5)

Se cuenta con el Indice de Masa
Corporal-IMC, establecido por la
OMS para evaluar el estado

nutricional. (B)

El IMC se realiza utilizando 2

medidas antropométricas las cuales
son talla y peso, este indicador

permite la clasificacion de los
estados  nutricionales de los

individuos.(7,8)

MATERIAL Y METODOS

Bl disefic del

experimental, de tipo prospectivo,

estudic no

transversal, observacional, nivel
relacional y el método cuantitativo.
La muestra 118 adultos mayores,
edéntulos totales con vy sin
tratamiento protésico atendidos en el

Hospital Central de  Majes,

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La
tecnica la observacion y los

instrumentos el Odontograma (9) y
las Tablas del IMC de la OMS. (3)

Se evaluo el tipo de edentulismo
total: upimaxilar, bimaxilar y si era o
no portador de protesis total
removible: también se evalud el IMC
basada en la antropometria bajo los

siguientes parametros: (8)

» Desnutricion leve (< 15.5)

» Desnutricion mederada (& 160 y =
17.0)

» Desnutricion severa (= 16.0)

¢ Mormal (= 18.5y < 25.0)

+ Sobrepesn (=25.0y <30.0)
« Obesidad (= 30.0)

Para contrastar la hipdtesis se
empled estadistica inferencial con la
prueba no paramétrica de Ji°.

RESULTADOS

El edentulismo con mayor frecuencia
en pacientes mayores con
fratamiento protesico fue
bimaxilar.en 65.00% vy se da con

prevalencia en pacientes de género
masculino en 46.67% de 71 a &0

se determina que el edentulismo con

mayor frecuencia en pacientes

mayores sin fratamiento protésico
fue ynimaxilar en 91.38% y se da con
prevalencia en pacientes de género
femenino en 46.55% y en edades de
60 a 70 afios en 91.38% en el
Hospital Central de Majes. (Tablas

N1y 2)

TRELAN"T
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El estado nutricional con mayor
frecuencia en pacientes mayores
con tratamiento protésico fue normal
80.00% vy se da con prevalencia en
pacientes de género femenino
60.00%. También se determina que
el estado nutricional con mayor
frecuencia en pacientes mayores sin
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seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La
técnica la observacion vy los

instrumentos el Odontograma (9) y
las Tablas del IMC de la OMS. (8)

Se evalud el tipo de edentulismo
total: unimaxilar, bimaxilar y si era o
no portador de protesis total
removible: también se evaluo el IMC
basada en la antropometria bajo los

siguientes parametros: (&)

» Desnutricion leve (= 18.5)

» Desnutricion moderada (= 160 y =
17.0)

* Desnutricion severa (< 16.0)

« MNormal (z 13.5y =< 25.0)

¢« Sobrepeso (2250 y = 30.0)

* Obesidad (= 30.0)

Para contrastar la hipotesis se
empled estadistica inferencial con la
prueba no paramétrica de Ji°.

RESULTADOS

El edentulizmo con mayor frecuencia
en pacientes mayores  con
tratamiento protésico fue
bimaxilar.en 65.00% y se da con
prevalencia en pacientes de género
masculino en 46.67% de 71 a &80

se determina que el edentulismo con

mayor frecuencia en pacientes
mayores sin fratamiento protésico
fue unimaxilar en 91.38% y se da con
prevalencia en pacientes de género
femenino en 46.55% y en edades de
60 a 70 afios en 91.358% en el
Hospital Central de Majes. (Tablas
N% 1y 2)
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El estado nutricional con mayor
frecuencia en pacientes mayores
con tratamiento protésico fue normal
60.00% v se da con prevalencia en
pacientes de género femenino
43.33% y de 71 a 80 afios de edad
60.00%. También se determina que
el estado nufricional con mayor
frecuencia en pacientes mayores sin
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tratamiento protésico fue normal
64.45% y se da con prevalencia en
pacientes de genero masculino

64 45% del Hospital Central de
Majes. (Tablas N.% 3y 4)
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El edentulismo total no tiene relacion
significativa con el estado nutricional
en pacientes adultos mayores con
tratamiento protésico del Hospital
Central de Majes, Caylloma,
p=0.0735. ¥ tampoco tiene relacion
estado

pacientes adultos mayores sin

con el nutricicnal en

tratamiento  protesico p=0.07719.
(Tabla N 5)
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El edentulismo total no tiene relacion
significativa con el estado nutricional
en pacientes adultos mayores con y
sin fratamiento protésico del Hospital
Central de Majes,

p=0.1563. (Tabla N° 6).

Caylloma;

TAELAN"E
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL CON EL ESTADD
MUTRICIOMAL EM PACIENTES ADULTOE MAYOREE CON Y SM
TRATAMIENTO PROTESRCO DE) HOSPIIAL CEMTRAL DE MAJEE,

CATLLONA 3033

Tipo de sdenfulismy v
Estads sufncional  Unimaslar  Bimariar

n % " % " [
Desaiinged Eve 8 B 1 D35 B TES
K W B 3 A W A
Sobrmpia T B8} 4 1% M Y
[y 0 000 1 Q8F 1 QB
Tolal M &3 44 M3 1 im0

bl Ml B arleS i et
g=fl  p=R15) =i i = 74T Kl = TA147
DISCUSION

En el estudio de Quilumbaquin DA,
(10) la prevalencia de edentulismo
en la poblacion fue del 45%, la
distribucion fue casi equitativa entre
varones (44.1%) y mujeres (46.3%).
Ademas, e 4.3%
edentulismo total superior y solo el

presento

1.8% inferior. Este estudio concluyo
que la clase de edentulismo no

dependia del sexo, pero si estaba
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relacionada con la edad. Por otro
lado, Escudero E, et al (11)
enconiraron una prevalencia mucho
mayor de edentulismo, alcanzando
el 951%. De estos, el 283%
correspondio a edentulismo total y el
66.8 en perdidas parciales, un 66.8
en edentulismos parciales, con
aumento en el predominio de las
mujeres. Esta investigacién destaco
la alta frecuencia de edentulismo en
la poblacion estudiada. Para Patifio
MM, et al. (12) reportaron una
frecuencia de edentulismo del
256%, siendo mas comun en
mujeres (p<0.001) y en personas de
(p=0.000).

Concluyeron que la perdida dentaria

la  tercera  edad

y el edentulismo son fendmenos
complejos influenciados por varios
factores socio-demograficos. Los
resultados de este estudio coinciden
parcialmente con los de
Quilumbaquin DA, en cuanto a la
distribucion de edentulismo por
género, pero demuestran una mayor
frecuencia en los pacientes con
tratamiento protésico. Comparado
con Escudero E, et al., se observa
una menor prevalencia general de
edentulismo en nuestra poblacion de
estudio, lo cual puede atribuirse a
diferencias en las caracteristicas

demograficas y socioeconomicas de

las muestras. Patinio MM, et al,
también encontraron una mayor
prevalencia en mujeres, lo cual
concuerda con nuestros hallazgos
en pacientes sin  tratamiento

protésico.

Un hallazgo distintivo de éste estudio

es la frecuencia alta de edentulismo
bimaxilar ~ en

tratamiento protésico, lo cual sugiere

individuos  con

que estos pacientes pueden estar
buscando tratamiento debido a una
perdida dental mas extensa. Esto
resalta lo importante de los servicios
de protesis dental para mejorar el
bienestar de vida y los estados de
nutricién en el bienestar de vida y los
estados de nutricion pacientes.

El analisis de Baperjee R, et al. (13)
investigé el estado nuiricional en
edentulos

pacientes  ancianos

portadores de protesis  dental
completa. Los resultados
evidenciaron que solo el 10.5% de
los ancianos tenian una adecuada
nutricion, mientras que el 70% tenian
riesgo de desnutricion y el 19.5%
estaba desnutrido. Los autores
concluyeron que el uso de protesis
dental convencional incrementa las
alternativas de desnutricion en

personas de la tercera edad debido
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a la incapacidad para comer vy
masticar comectamente los
alimentos. En esta investigacion se
hallo que el edentulismo total no
posee relacion significafiva con los
estados

pacientes adultos mayores con

nutricionales de los

tfratamiento protésico del Hospital
Central de Majes, Caylloma,
p=0.0735. Esto indica que, en esta
poblacion especifica, el uso de
protesis dental no se asocia
significativamente con un peor

estado nutricional.

Los estudios de Salazar CD
muestran una prevalencia de estado
nutricional normal en pacientes con
edentulismo total (17.9%), mientras
gue en nuesfra tesis, se encontro

que el §2.20% de los pacientes con
edentulismo, tanto ypimaxilar como

bimaxilar, tenian un

nutricional normal. Este hallazgo

estado
sugiere que, a pesar del
edentulismo, los pacientes en el
Hospital Central de Majes mantienen

un estado nutricional adecuado,
debido a

nutricionales

posiblemente
intervenciones
efectivas y el uso de protesis
dentales que mejoran la masticacion

y la ingesta alimentaria.

Los resultados subrayan la

importancia de proporcionar

atencion dental adecuada y apoyo
nutricional a los adultos mayores con
edentulismo. La alta prevalencia de
estado nutricional normal en nuestra

poblacion  sugiere que las

intervenciones actuales son

efectivas, pero se necesita una
vigilancia continua para asegurar

que los pacientes con edentulismo

himaxilar y unimaxilar mantengan un

buen estado nutricional.

CONCLUSION:
El edentylisme total no tiene relacion

significativa con el estado nutricional
en pacientes adultos mayores con y
sin tratamiento protesico del Hospital
Central de Majes, Caylloma.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: T7 ~o05- 2o2s

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JIMMI HUAMANI AREVALO

Direccion: CALLE MALAGA GRENET 105 HUMACOLLO - AREQUIPA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_47245557

Teléfono: 993973565

email: immihuamaniarevalo@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; i -
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: Sy o email: e 5

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ODONTOLOGIA

Escuela Profesional o Mencion: ODONTOLOGIA
Titulo o Grado Académico a optar: CIRUJANO DENTISTA
Asesor: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]

Titulo: EDENTULISMO TOTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

CON Y SIN TRATAMIENTO PROTESICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022

Palabras claves, (3 a 5 términos): ESTADO NUTRICIONAL, MAXILAR DESDENTADA, PROTESIS DENTAL.

;Esta obra se desarrollé en la UANCV '-*?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo D 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, transformar (inicamente mediante su (raduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceibn de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mds que la
permitida en la licencia.,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

, No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

X No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

LX_ Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P31
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Firma de Autor huella digital Fecha
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