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RESUMEN
OBJETIVO: EIl objetivo del trabajo de investigacion fue Determinar el IMC del adulto

mayor de 65 afios en relacion al edentulo parcial y total en el albergue de ancianos de la
beneficencia publica de la Provincia de San Roman Juliaca — 2017.

METODOLOGIA: Investigacion de tipo descriptivo, Observacional, El disefio fue
relacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por el grupo etario de 65 afios de
edad a mas y en ambos sexos. Para determinar la relacion entre el IMC y el edentulismo
parcial y total en adultos mayores de 65 afios. Se aplicé como instrumentos la cinta métrica,
una balanza electrénica, un tallimetro para encontrar el IMC ademas espejos bucales o baja
lenguas, exploradores, fichas odontoldgicas para informarme y conocer el CPO,
cuestionario. ESULTADOS: En la Tabla 6 y grafico 1, se muestra la comparacion del indice
de masa corporal (IMC) en relacion al tipo de edentulismo, para el sexo masculino en
edentulos totales se tiene en promedio un indice de 20.92 (normo peso) con una desviacion
estandar de 0.73, en edentulos parciales un promedio de 21.17 (normo peso) y desviacién de
2.86. En el sexo femenino en edentulos totales se tiene en promedio un indice de 22.58
(normo peso) con una desviacion estdndar de 1.12, en edentulos parciales un promedio de
23.34 (normo peso) y desviacion de 1.62. El andlisis estadistico comparativo mediante la
prueba de t de Student, se determind para el sexo masculino que el IMC no muestra
diferencia estadistica entre los tipos de edentulismo (p=871), para el sexo femenino se
determin6 que el IMC no muestra diferencia estadistica entre los tipos de edentulismo
(p=470.). Los resultados indican que el IMC no presenta variaciones importantes en relacion
al grado de edentulismo, atribuible al tipo de alimentacion homogéneo en el albergue de
ancianos, asi como similar rango de edad. CONCLUSION: El indice de masa corporal
(IMC) en relacién al edentulo parcial, fue en sexo femenino de 23.34 (normo peso), en sexo
masculino 21.17 (normo peso), no se determind diferencia estadistica respecto al IMC segun
el sexo (p>0.05). El indice de masa corporal (IMC) en relacion al edentulo total, fue en sexo
femenino de 22.58 (normo peso), en sexo masculino 20.92 (normo peso), se determind

diferencia estadistica significativa (p<0.05), presentando el sexo masculino un menor IMC.

Palabras claves

Edentulo, IMC.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the research work was to determine the BMI of the adult
over 65 years of age in relation to the partial and total edentulo in the shelter of the public
charity of the Province of San Roman Juliaca — 2017 METHODOLOGY': Research of a
descriptive, observational type. The design was relational. The study population was
made up of the age group of 65 years of age and over both sexes. To determine the
relationship between BMI and partial and total edentulism in adults over 65 years of age.
The measuring tape, an electronic scale, a height meter to find the BMI, as well as mouth
mirrors or low tongues, explorers, dental records to inform me and to know the CPO,
questionnaire were applied. RESULTS: Table 6 and Chart 1 show the comparison of the
body mass index (BMI) in relation to the type of edentulism, for the male sex in total
edentulous an average of 20.92 (normal weight) is had with an standard deviation of
0.73, in partial edentulos an average of 21.17 (normo peso) and deviation of 2.86. In the
female sex, in total edentulums, there is an average of 22.58 (norm weight) with a
standard deviation of 1.12, in partial edentules an average of 23.34 (norm weight) and
deviation of 1.62. The comparative statistical analysis using the Student's t test was
determined for the male sex. The BMI did not show statistical difference between the
types of edentulism (p = 871), for the female sex it was determined that the BMI does
not show statistical difference between the types of edentulism (p = 470.). The results
indicate that the BMI does not present significant variations in relation to the degree of
edentulism, attributable to the type of homogeneous feeding in the elderly shelter, as well
as a similar age range. CONCLUSION: The body mass index (BMI) in relation to the
partial Edentulo, was in female sex of 23.34 (Normo weight), in male sex 21.17 (normo
weight), no statistical difference was determined compared to the BMI according to sex
(p > 0.05). The body mass index (BMI) in relation to total Edentulo, was in female sex

of 22.58 (Normo weight), in male sex 20.92 (Normo weight), was determined statistical

difference significant (p < 0.05), presenting the male sex a lower BMI.

Keywords

Edentulo, IMC.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

l. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial se encuentra en claro aumento, avanza en
una proporcion de 2% en los adultos de mas de 65 afos de edad considerandoseles como
adultos mayores, se calcula que en el planeta viven 600 millones de personas mayores
de 60 afios y se proyecta que para el afio 2025 esta poblacién se duplicara pudiendo
alcanzar 2000 millones de personas.

Si bien el envejecimiento de la poblacidon se presenta en todo el planeta, la diferencia

entre esta poblacion radica en el grado de desarrollo.

La OPS. En el afio 1999, realiz6 un estudio en salud, bienestar y envejecimiento para
evaluar el estado de salud de la poblacion de individuos mayores de 65 afios en siete
ciudades de américa latina y el caribe, las méas referentes se relacionan con Hipertension

arterial, problemas articulares, reumatismo, desnutricion y osteoporosis.

Nuestro pais cuenta con muy poca informacion en caracteristicas de salud en el
entorno del adulto mayores a 65 afios y sobre todo su perfil de salud y nutricion y las
causas que determinan dicho estado considerando solo causas sistémicas Yy

degenerativas.

La problematica del adulto mayor de 65 afios de por si, por su complejidad es motivo
de preocupacion sin embargo se da poco a este tipo de poblacién, y, menos a su
problematica, el incremento de la mendicidad, como consecuencia del abandono, el poco
interés familiar hacia este grupo etario, en darles mejor calidad de vida. Es un referente
para plantear la problematica desde el punto de vista del edentulismo en el adulto mayor
de 65 afios, esta causa como causa de mal nutricion y obviamente cambios en su estado

de salud general.

Es conocido de que la poblacion del adulto mayor 65 afios pierde hasta un 80% de su
masa corporal cuando se acerca a los 80 afios, sin embargo no se ha estudiado si existe
una relacion de este problema con el edentulismo de estas personas como posible causa
de desnutricion, sabiendo que generalmente el edentulismo es claramente manifiesto en

este grupo etario de adultos mayores de 65 afios sobre todo en nuestra poblacion.

El primer proceso de alimentacidn se inicia en la cavidad bucal cuando el individuo

mastica los alimentos convirtiéndose en el bolo alimenticio que posteriormente seran

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i i Altiplano

ingeridos hacia el tubo digestivo indudablemente que para que este proceso alimenticio
se inicie se tiene que contar con una buena denticion, la que generalmente el adulto

mayor 65 afios no dispone.

Del resultado que se obtenga podremos determinar si existe algin grado de relacion
entre el edentulismo y IMC asi como del estado de salud general del adulto mayor de 65
afios como poblacion, tomados del albergue de ancianos perteneciente a la Sociedad de
Beneficencia Publica de Juliaca localizado en La Rinconada Jr. Mariano Pandia N° 285,

provincia de San Roman — Juliaca Region Puno — 2017.
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I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Osuna I, Padilla I, Borja G, Escobar S, Verdugo H. (2015).

El conocimiento del peso y la talla es fundamental en la evaluacion del estado nutricional
en el adulto mayor, permitiendo la implementacion del proceso de cuidado nutricional. La
desnutricion es comun en este grupo poblacional, el cual usualmente presenta diversas
situaciones clinicas que dificultan la medicion de peso y talla. La validez de las ecuaciones
para estimar peso y talla basados en circunferencias corporales propuestas para poblacion
brasilefia en adultos mayores mexicanos. Este estudio comparativo, observacional,
prospectivo y transversal en 61 adultos mayores. Las medidas antropométricas recolectadas
fueron peso v talla,

Extension de Media Brazada (EMB), Circunferencia Abdominal (CA), Circunferencia
Media de Brazo (CMB) y Circunferencia de Pantorrilla (CP). Se estimo el peso y la talla con
las ecuaciones propuestas por Rabito y COLS. Se utilizé el método Bland-Altman y el
Coeficiente de Correlacion Intraclase para evaluar la concordancia entre los valores reales y

estimados. Se considero significancia estadistica un valor de p<0,05.

La edad promedio de los participantes fue de 78,7+ 8,7 afios. El 55,7% (n=34) fueron

mujeres.

La media para el peso fue de 61,9+14,1 kg, para la talla de 155,4+9,5 cm y para el indice de
Masa Corporal (IMC) fue de 25,5+5,1 kg/m Mediante el método Bland-Altman los limites
de intervalo de concordancia de 95% para la diferencia del peso real y el estimado fueron de
-14,3 a 8,1 kg, con una media de la diferencia o error sistemético (ES) de -3,1 cm; se observé
un coeficiente de 0,12 que fue estadisticamente significativo (p=0,03). Para la talla se
observa un intervalo de confianza de la diferencia entre la talla real y estimada de -11,1 a
15,9, con una media de la diferencia o ES de 2,4 cm y un coeficiente de -0,04 que no fue
significativo (p=0,67). La concordancia entre el 2899 Nutr. Hosp.. 2015;32(6):2898-2902
Validacion de ecuaciones de estimacion de peso y talla con circunferencias corporales en

adultos mayores mexicanos. Abreviaturas (1)

AM: Adulto Mayor.
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EMB: Extension de Media Brazada.
CA: Circunferencia Abdominal.
CMB: Circunferencia Media de Brazo.

CP: Circunferencia de Pantorrilla.

Goldstein y colaboradores (2012).
La valoracion nutricional del anciano propuesta por la Dra. Nut. Flor de Maria Diaz
Carranza, la relaciona con los cambios fisioldgicos asociados con el envejecimiento:
Alteracion de los érganos sensoriales, Olfato, gusto, Salivacién Alteracién de la deglucién
de la masticacion, Motilidad Gastrointestinal, Hipoclorhidria, ademas de una malnutricion
en la edad avanzada asociado a riesgos adicionales a saber Monotonia e insipidez de
comidas; escasos cuidadores. Anorexia y pérdida de peso, asociada a disgeusia, disfagia,
disminucion de la salivacion, dificultad masticatoria, pobreza, incapacidad para realizar las
compras, alimentarse, o cocinar, demencia, alcoholismo, anorexia nerviosa tardia, paranoia,

perdida de la masa muscular y potencia muscular, sarcopenia,

Los criterios actuales de salud mencionan que se debe definir al estado de salud bucodental
como el bienestar fisico, psicolégico y social en relacion con el estado de la denticion, asi

como los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

Con base en esa definicion, se propone que para medir la salud bucodental deben utilizarse
no solamente indices que cuantifiquen la presencia, grado o ausencia de una afeccion fisica,

sino también instrumentos complementarios para medir el bienestar psicoldgico y social.

Estos instrumentos son Utiles para estimar el impacto social y funcional de las patologias
bucodentales y evaluar la percepcion de la salud bucal en estudios poblacionales, entre otras

funciones. (2)

Fernandez M, Medina C, Marquez M, Guzman S,Villagran A, Minaya M. Casanova
A. (2016)

Realizaron un estudio transversal se incluyeron varones y mujeres (UACH) en una
universidad nacional de México en pacientes con edentulismo seleccionados en forma

aleatoria, en la que solo el estudio se relacion6 en determinar la prevalencia de edentulismo
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por sexo, escolaridad, mayoria de edad, nivel socio econdmico donde las variables de estudio
se relacionaron con lo sociodemogréafico y socioecondmico. (3)
Cortes M. (2011).

Se estudio la asociacion existente entre el desdentado total bi maxilar y la  condicién de
bajo peso segin el IMC en adultos mayores, el estudio fue observacional, de corte
transversal, se analizaron variables sociales, personales, medicas, cuyo resultado estadistico
indico resultados no significativos y en relacion con las variables sociales, personales,
medicas se determino una asociacion estadistica significativa entre DT y bajo peso. En este
estudio existe asociacion estadisticamente significativa entre DTI con bajo peso y IMC
cuando se trata de pacientes que viven solos, viudos, mayores de 75 afios en estas
condiciones.

No existidé asociacion estadisticamente significativa entre DTS e IMC en pacientes en

condiciones sociales médicas, personales asociadas. (4)

ANTECEDENTES NACIONALES

Joya L. Quinteros L. (2015).

Realizan un estudio descriptivo utilizando un muestreo aleatorio, probabilistico incluyendo
variables sociodemograficas se valoro, el estado de salud periodontal, ATM, mediante el
indice de Helkimo, el indice de higiene oral, el indice COP-D y radicular, mucosa bucal, y
0seo, pero nada relacionado con la relacién nutricional y estado de salud del paciente adulto

mayor con edentulismo sea este parcial o total.

Estos instrumentos son Utiles para estimar el impacto social y funcional de las patologias
bucodentales y evaluar la percepcion de la salud bucal en estudios poblacionales, entre otras

funciones.

La poblacion de adultos mayores peruanos actualmente es 9,2% de la poblacion total y se

espera que para el 2021 alcance el 11,2% de la poblacion total. (3)

La creciente urbanizacion, y la frecuente migracién hacia las zonas urbanas contribuyen a
incrementar la poblacion adulta mayor, que en el area urbana asciende a 76,7% * El
envejecimiento se encuentra en relacion directa al desarrollo socioecondémico de la

poblacion, debido a las mejoras en las condiciones de vida y acceso a la atencion de salud.

(4)
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Sin embargo, los adultos mayores son considerados como una poblacion en situacion de
vulnerabilidad debido a la inseguridad social y econémica, asi como el alto riesgo de la

nutricion y estado. (5)

El adulto mayor tiende a consumir menor cantidad de alimentos debido a la disminucién de
la fuerza de contraccion de los misculos de masticacion; la reduccion progresiva de piezas
dentales; la alteracion de los umbrales del gusto y el olfato; los cambios en la funcion motora
del estdbmago; la disminucion de los mecanismos de absorcion; los estilos de vida inadecuados,
como el consumo de alimentos de bajo costo ricos en carbohidratos y pobres en proteinas; por
otra parte, el consumo de alcohol y tabaco; la disminucién de la actividad fisica; la
posmenopausia; la depresion; el incremento de las enfermedades cronicas, y la mala calidad

de vida contribuyen a incrementar la malnutricion en el adulto mayor. (5)

Gutiérrez V, Manco R, Castillo D. (2015).
El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia del edentulismo y la necesidad de
tratamiento protésico en adultos mayores del &mbito urbano marginal de AA.HH el Golfo
de Ventanilla Callao Lima 2014. Segun la condicion de edentulismo encontrada el 72% de
pacientes, Con edentulismo parcial corresponden a las edades de 32 a 40 afios de edad con
un 76.80%. Con edentulismo parcial bi maxilar en ambos sexos del 31%, de los cuales el
51.3% de hombres y mujeres estan entre las edades de 41 a 64 afos, este estudio esta
relacionado con el grado de instruccion de la poblacion intervenida y el grado de

edentulismo. (6)

Diaz P. en el (2012).

Realiza un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar el edentulismo
con relacion a varios factores, estudio realizado en la clinica odontoldgica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, tales como: Situacion
ocupacional, Lugar de Procedencia, grado de instruccién, el mayor porcentaje de piezas
dentarias perdidas, encontrando solo 10 pacientes totalmente edéntulos equivaliendo solo al
6% de la poblacion examinada. No se estudia la relacion con el estado de salud ni nutricional

de los casos en estudio. (7)
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Gutiérrez V. Leon R. Castillo D. (2015).

Hacen un estudio transversal, descriptivo, observacional, relacionando el edentulismo de
pacientes en Ventanilla Callao y la necesidad de tratamientos en poblaciones adultas de 18
a 65 afos de edad, para .casos de edentulismo parcial y total. (8)

Belaunde M. (2011).

Realiza un estudio de poblacion adulta entre 18 y 65 afios de edad en el distrito de Cajabamba
Departamento de Cajamarca de tipo descriptivo, observacional de corte transversal
considerando en este estudio la relacion entre el acceso a la atencion dental y el edentulismo
de la poblacion observada, se nota que no se toma en cuenta en el cuestionario utilizado, el

estado de salud y nutricional de la poblacion en estudio. (9)

ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes bibliograficos relacionados con el presente trabajo de

investigacion en el ambito local.

2.2. MARCO TEORICO

2.1.1 INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que como tal combina mas de una
medicion antropométrica: IMC = Peso kg / Estatura m2.El peso y la estatura, pueden ser
atiles como indicadores del volumen corporal, asi como para comparar el estado nutricional
entre diversas poblaciones. (10)

2.1.2. EDENTULISMO

El edentulismo es una agresion a la integridad de la salud oral, en el cual se pierden las piezas
dentales por diversas razones y no seran reemplazadas de forma natural. La falta de los
dientes corresponde a la pérdida de una parte del cuerpo, debido a que no son solo parte del
sistema masticatorio afectando la funcion del sistema estomatognético, la digestion, sino
también parte del centro psico-sexual y del habla. (11)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera al desdentamiento como el resultado
de la acumulacion de patologias orales, representando un problema de salud publica. (12),
Es una situacion que se presenta en mas del 50% de las personas mayores de 60 afios. (13)
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y de acuerdo con la Escuela Americana de Prostodoncia, treinta y cinco millones de
americanos son edentulos y sdlo el 90% de ellos son portadores de protesis. (14)

El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes, su causa puede ser
congeénita o adquirida. Los edentulismos congenitos totales son una manifestacion de los
sindromes congénitos muy graves y generalmente, no compatibles con la vida. El
edentulismo adquirido, es decir la perdida de dientes durante nuestra vida es un hecho mas
comudn que el edentulismo congénito y suele ser secundario a procesos como caries,

patologia periodontal o traumatismos. (19)
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2.1.3. GRADO DE EDENTULISMO
Dentado completo: se considerd dentado completo a los pacientes que presentaban la

totalidad de las piezas dentales en boca, incluyendo a los terceros molares.

Dentado parcial: Se consideraron a todos los pacientes que presentaron una 0 mas piezas
dentarias perdidas. Incluyendo a los terceros molares.

Desdentado total: Todos aquellos pacientes que no presentaban ninguna pieza visible en
boca. (19)

2.1.4. PERDIDA DE LOS DIENTES Y EDAD:
McCracken, (2006) nos explica que se ha comprobado una relacion especifica de la perdida

de dientes con el incremento de la edad y la existencia de dientes que se retienen mas tiempo
que otros. Se ha sugerido que la perdida de dientes varia segun la arcada y que se pierden
antes los dientes maxilares que los mandibulares. También se ha comprobado que existe otra
diferencia dentro de la misma arcada, perdiéndose los dientes posteriores méas rapidamente
que los anteriores. Con bastante frecuencia los ultimos dientes que permanecen en boca son
os mandibulares anteriores, especialmente los caninos, y es bastante frecuente encontrarse
con un maxilar edentulo opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores (15).
Como seres humanos crecemos, nos desarrollamos y declinamos. Pero, ¢qué pasa cuando
cursamos la etapa final de la vida? el ser humano que tenga 60 afios a mas, la sociedad y la
OMS lo considera como un anciano, persona de tercera edad, viejo, adulto mayor y
actualmente lo Ilaman adulto en plenitud.

2.1.5. ADULTO MAYOR
Es una etapa de la vida que se considera como la Ultima, en la que los proyectos de vida ya

se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor
tranquilidad. En su teoria de las etapas psicosociales del desarrollo de la personalidad;
Erickson consideraba la integracion de la personalidad como la etapa Gltima del desarrollo.
Para este autor la vida gira en torno a la persona y el medio, asi cada etapa es un avance, un
estancamiento o una regresion. (16)

2.1.6. SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR EN EL PERU

En el afio 2013, la edad mediana de la poblacion peruana se sitla en 25,5 afios. Hace
dieciocho afios era 20,5 afios, lo que indica que hay mas poblacion en edades mayores. La
poblacion de 65 y mas afios de edad en el pais representa el 6,3% de la poblacion total. Los
mayores porcentajes se presentan en los departamentos de: Arequipa (7,3%), Lima (7,2%),

Moquegua (7,1%), Ancash y la Provincia Constitucional del Callao (7,0% en cada caso) e
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Ica y Lambayeque (6,8% en cada caso). Asimismo, las personas octogenarias superan la

cifra de 334 mil y la mayoria son mujeres (58,4%).

Pero el proceso es aun mas dindmico en el grupo de los mas longevos. El ritmo de
crecimiento de la poblacién de 80 y mas afios es cerca de dos veces que la del conjunto de
la poblacion peruana. De 114 mil 445 habitantes que registro el Censo de 1972, ha pasado a
388 mil 388 personas en este ultimo censo El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) anota en su "Perfil sociodemografico del Peru", el primer informe oficial del censo
2007, sefiala que la poblacion adulta mayor de nuestro pais, es decir, la integrada por
personas de 60 afios a mas representa el 9,1% del total de la poblacion, cifra que asciende
a2'496.866 habitantes, mientras que la poblacion total es de 27'419.294habitantes.

La Encuesta Nacional de Hogares (2013) indica que: “En Lima Metropolitana la proporcion
de la poblacion de adultos mayores es10,4%, mayor que en el Area Rural (9,8%) y el Area
Urbana (8,5%). Comparado dichos resultados con el trimestre abril -mayo- junio del afio
anterior por &mbito geografico, se observa que la poblacion de 60 a 79afios de edad se
incrementd en Lima Metropolitana (0,4 punto porcentual); en tanto, se redujo en el Area

Urbana (0,2 punto porcentual)”.

2.1.7. ENVEJECIMIENTO
La Tercera Edad es un proceso inevitable, y es un compromiso comun plantear soluciones

para que este grupo de Adultos Mayores se desenvuelva de un modo seguro. La
preocupacion general de como llegar a la vejez se presenta de manera inexorable como un
futuro doloroso, debido a las condiciones especialmente dificiles, que deben afrontar en la
tercera edad, en donde se sienten postergados y excluidos, a la par que aparecen las
enfermedades asociadas a la vejez, Alzheimer, artrosis, osteoporosis, astenia etc. (16)
Ocasionando un incremento a presentar enfermedades crénicas y degenerativas, sumando
mas la tendencia genética, condiciones de vida incorrecta y condiciones socio-econémicas
temporales y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional de la persona
mayor se desequilibre, razén por la cual es necesario plantear propuestas con el fin de
ofrecerles una vejez sanay placentera.El envejecimiento es un proceso universal, progresivo,

asincrénico e individual. - Universal porque afecta a todos los seres vivos.

- Progresivo porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable.

- Asincronico porque los diferentes 6rganos envejecen a diferente velocidad.
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- Individual porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales, educacionales

y de estilo de vida de cada individuo.

En este argumento la funcionalidad es el principal indicador del estado de salud de las

personas adultas mayores, que llegan a un envejecimiento activo.

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios tanto en la esfera organica
como en la mental, ademas los factores biol6gicos, psicoldgicos y sociales, juegan un papel
importante en la conducta de los adultos mayores, en la percepcion sobre si mismo, en la
forma de relaciones interpersonales.

2.1.8. CAMBIOS FISIOLOGICOS:

En la vejez la expresion de los padecimientos suele ser especial y las sintomatologias se
alteran, manifestandose con un aumento del umbral del dolor, balance hidroelectrolitico y
regulacion de temperatura. Es indiscutible que la nutricion influye en la longevidad, siendo
asi que la relacion reciproca entre una adecuada nutricion y salud conllevan a un equilibrio

dindmico. Los diferentes

organos y sistemas sufren cambios, sin embargo cabe recalcar que no todas las personas
envejecen de la mima manera, hay personas que a los 80-90 afios se encuentran en un estado
saludable, sin mayores enfermedades cronicas y con una capacidad funcional adecuada, esto
es lo que se denomina el envejecimiento exitoso, en cambio va a haber otro grupo, portadores
de multiples enfermedades crénicas, con gran discapacidad denominandose el
envejecimiento patolégico, y el tercer grupo lo constituyen aquellas personas que tienen
alguna que otra enfermedad crénica con menor 0 mayor grado de discapacidad, y esto es lo
que se denomina el envejecimiento normal, en el cual estan la mayoria de las personas que

envejecen.

2.1.9. CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS. -
El estado de salud, es primordial en la forma en la que se desenvuelven los adultos

mayores en la sociedad, ya que influye en todos los ambitos de su vida, y puede permitirle
relacionarse de determinada manera con las personas que se encuentran a su alrededor. Si su
salud se ve afectada de alguna manera, va a tener limitaciones en cuanto a las actividades
que pueda realizar.

Como es sabido, llega un momento en la vida, en el que se van originando cambios en el

aspecto fisico, que no necesariamente son causa de enfermedades.
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Algunos cambios fisicos que podemos mencionar son: declinacion de las funciones
sensoriales y perceptivas, disminucion de la estatura, propensién a la osteoporosis
(principalmente en las mujeres), atrofia de las glandulas sebaceas del rostro, pérdida de la
adaptacion al frio y al calor, disminucién de la fuerza y rapidez para realizar actividades
fisicas, endurecimiento de las paredes de las arterias, pérdida de eficiencia de los
mecanismos inmunologicos que defienden de las infecciones y también del cancer, pérdida

de las celulas productoras del pigmento melanina en el cabello y aparecen las canas.

Aparece la dificultad para respirar, porque a medida que pasan los afios, se requiere de un
mayor esfuerzo para introducir y expeler aire de los pulmones; los cambios significativos en
la vista, aln en ausencia de una enfermedad en particular; la disminucion del apetito con la

edad, esto debido a que varios alimentos se hacen menos atractivos en su aromay sabor.

De los cambios anteriormente planteados, lo que puedo rescatar es que la energia disminuye,
también la resistencia a enfermedades y el cuerpo se hace un poco mas lento y flexible; razén

por la cual se les excluye de muchas actividades.

En el aspecto psicoldgico sucede algo similar, ya que la persona mayor, se concibe de
determinada forma, dependiendo de los cambios en la atencion, en la inteligencia, en la
memoria, en las actitudes, en las motivaciones, en la capacidad de aprendizaje, en la
percepcion y en el carcter general de los individuos. Observamos que la percepcién que se
tiene de si mismo, se modifica con la edad, debido a dichos cambios. Algunos de los cambios
psicoldgicos que se pueden encontrar son: disturbios de la personalidad que pueden generar
sentimientos de aislamiento, la incapacidad para retener nuevas cosas y recordar
acontecimientos recientes, la necesidad de sentirse escuchados, el temor a la soledad,

sintomas depresivos, entre otros.

Cambios sociales del envejecimiento El envejecimiento es concebido como un proceso que
experimentan los individuos el cual se puede examinar en su aspecto biolégico o desde el
punto de vista psicosocial, bajo este enfoque es que se analiza la manera en que el adulto
mayor se enfrenta o se adapta a las condiciones cambiantes provenientes del propio

organismo, del medio social o de ambos. (16)

Los cambios sociales que se producen en el envejecimiento se refieren principalmente al
cambio de rol del anciano, tanto en el ambito individual como en el contexto de la propia
sociedad. Asi mismo abarca las diferencias generacionales existentes a nivel del
comportamiento social y la dificultad de adaptacion e integracion del anciano a esto cambios.

24
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Se considera que un adulto mayor tiene un bien nivel de bienestar cuando es capaz de
enfrentar los cambios que ocurren en su organismo y en su medio social con un grado de

adaptacion adecuado, de aceptacion y satisfaccion personal.

En el aspecto social, hay diversos factores que repercuten en la forma de concebirse y de
comportarse de los adultos mayores, como son: la familia, el estado laboral, el trato que

reciben de las personas cercanas a ellos.(16)

2.1.10. CAMBIOS A NIVEL BUCAL ASOCIADOS AL PROCESO DE

ENVEJECIMIENTO
El proceso de envejecimiento es comun a todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, sin

embargo, no en todos se presenta de forma simultanea. Parte de este envejecimiento organico
son los cambios morfolégicos y funcionales de la cavidad oral, conociéndose que un nimero
importante de ancianos presenta enfermedades en los tejidos de sostén y en el aparato
estomatognético en general. (17).

Cambios en la armonia oclusal y edentulismo. La secuela resultante sobre la oclusion
producida por la pérdida dentaria y los espacios desdentados es evidente. Un ejemplo clasico
es la influencia del a extraccion del primer molar inferior, podemos nombrar: desplazamiento
mesiolingual del segundo y tercer molar del mismo cuadrante, extrusion del primer molar
superior antagonista, resalte del segmento anterior del arco superior, apertura del contacto
Interproximal de los premolares inferiores (especialmente en pacientes con
entrecruzamiento profundo). El colapso de la oclusion puede ser resultado de una pérdida
temprana de los primeros premolares inferiores.

La pérdida de muchos dientes posteriores reduce la dimension vertical y por lo tanto el cierre
anterior excesivo de la mandibula causa el traumatismo directo de los tejidos blandos en el
borde gingival lingual de los incisivos superiores.

A veces, los efectos de la pérdida de piezas posteriores producen una reaccion distante en
algin segmento del arco. Estos efectos son descritos como la “ley diagonal de Thielemann”
que se explica como sigue: “Si las interferencias como consecuencia de la extrusion,
migracidn o capuchones gingivales del tercer molar son capaces de restringir las excursiones
mandibulares durante los movimientos funcionales, un diente ubicado en el sector anterior
y una diagonal a la interferencia presentara lesiones periodontales, extrusion y movilidad.
(18)

Los adultos mayores se constituyen, en el mundo, como una de las poblaciones en las que el

impacto de las condiciones de vida y salud representa un reto para todos los paises debido al
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crecimiento acelerado de este grupo poblacional. Actualmente, las personas adultas mayores
representan un 8%(de la poblacion total en América Latina y el Caribe y un 16% en Estados
Unidos y Canada. Para 2025, el 14% de la poblacion en América Latina y el Caribe tendra
60 afios 0 mas (3, 4). En Colombia, segun proyecciones del censo del DANE (2005) en el
periodo 2005-2011 la proporcion de personas adultas mayores en Colombia pasé de un 8,9%
al0, 05% (5). En Manizales, comparando el censo de 1993 con el de 2005, este grupo
poblacional paso 16.416 personas a 27.312. Se proyecta que para el 2020 habra un total de
48.118 adultos mayores para la zona urbana y rural de Manizales. (20)

Al darse la pérdida de piezas dentarias, se puede dar una disminucién en la capacidad de
masticacion en un individuo. Los problemas dentales son uno de los factores que inducen a
la pérdida involuntaria de peso. Algunos de los adultos Mayores presentan una mala atencién
profesional, lo que provoca que el cuidado de sus protesis dentales provoque lesiones en la
mucosa oral, y causa dolor y dificultad a la hora de digerir sus alimentos. “Estudios
anteriores demuestran que las personas que usan prétesis dentales consumen mas
carbohidratos y una menor cantidad de los alimentos que contienen vitamina A y fibra
dietética y personas sin dientes que no utilizan protesis dentales consumen cantidades
menores de carbohidratos, calcio, hierro y vitamina B1, B6, y C y los ancianos que conservan
sus dientes tienen un mejor nutricién y estado que aquellos con pocos dientes o con

dentaduras artificiales. (21)

PESO
El peso segun lo define APLA copyright donde indica que “El peso corporales la suma de

grasa y la masa sin grasa. El término masa sin grasa y masa magra corporal son
habitualmente utilizados para definir la misma cosa. La masa sin grasa se podria contabilizar
como el 70 a 90% del peso corporal”, esto significa que el 70 a 90% de esa composicion esta
constituido por tejido muscular, 6seo, 6rganos y fluidos, y el resto de esa composicion es de
tejido adiposo o tejido con alto nivel de colesterol, aunque también se define popularmente

COmo grasa.

PROTOCOLO PARA TOMAR EL PESO:

La preparacion del equipo debera hacerse con un dia de anticipacion. Se le pidi6 a la persona
que se relaje y suba a la bascula sin oponer alguna resistencia no debe ser pesado, también
se debe asegurar que no lleve exceso de ropa entre ellos accesorios como llaves, cadenas,

celulares, calzado etc. Se debe pesar después de haber evacuado las necesidades fisioldgicas.
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La bascula debe encontrarse de forma horizontal si ladearse o inclinarse, se debe ubicar al
sujeto en el centro de la bascula, erguido con los hombros abajo, los talones juntos sobre la

plataforma y alineados y las puntas de los pies separados.

Verificar que los brazos estén en los costados relajados sin ejercer tension, la cabeza debera

estar firme con la vista frente a un punto fijo, evitar que se balancee 0 se mueva.

PROTOCOLO USADO PARA TOMAR LA TALLA
Partiendo de que talla es la distancia que existe entre el vértex y las plantas de los pies donde

se expresa ya sea en (cm) o (m). Para la toma de la talla se utilizara el plano de Frankfort
que es una linea imaginaria que se traza desde el borde inferior de la érbita ocular hasta el
punto mas alto del conducto auditivo. Se debe buscar una superficie plana (pared, puerta),
verificar que la cinta esté en el inicio del coincida con el 0.0cm de la cinta métrica, fijar la
contra la pared. Asegurar que la persona no traiga zapatos, en caso de las mujeres ligas,

diademas, broches o cualquier objeto que dificulten o modifique la medicion.

Al colocar al sujeto sobre el tallimetro, la cabeza, hombros, cadera y talones juntos contra la
paren bajo el estadiometro o la escuadra de referencia para tomar la medida, los brazos deben
colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo, la cabeza debe estar firme mirando
hacia el frente en un punto fijo, solicitar contraer los gluteos, las piernas deben estar rectas

los talones juntos y las puntas de los pies separados en un Angulo aproximado de 45 grado.

PROTOCOLO PARA LA MEDICION DE IMC:

El indice de masa corporal segun Quetelet que se refiere a la asociacion que presenta el
peso con la estatura ademas como lo afirma (PUCHE, 2005) “El indice de masa corporal es
utilizado ampliamente para caracterizar el grado de sobrepeso” es decir en qué grado de
sobrepeso se encuentra una persona o si por el contrario si se encuentra bajo de peso. Ademas
de clasificar a una persona en su sobre peso da respuesta a lo que se debe tener como peso
apropiado evitando la obesidad y el sobrepeso y otras diferentes como la falta de peso o el
estado de caquegsia enfermedad que produce graves estados de desnutricion.

La formula utilizada para determinar la clasificacion del IMC es (Férmula: IMC =
peso/Talla 2), donde los datos recolectados se tabularon y se realizaron los datos por
Excel.
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TABLA 1: CLASIFICACION INDICE DE MASA CORPORAL OMS, 1998
CLASIFICACION IMC
Bajo peso <185
Normo peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado Il =/> 40

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - O.M.S. 1998

2.3. HIPOTESIS DEL TRABAJO

H1 : Dado el grado de edentulismo en adultos mayores es probable que el IMC seencuentre
alterado.
Ho : Dado el grado de edentulismo en adultos mayores es probable que el IMC no se

encuentre alterado.

2.4. OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice de masa corporal (IMC) del adulto mayor de 65 afios en relacion al

edentulo en la Provincia de San Roman Juliaca — 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el indice de masa corporal (IMC) del adulto mayor de 65 afios en relacion al
edentulo parcial de ambos sexos del albergue de la Beneficencia Publica en la Provincia de

San Roman Juliaca — 2017.

Identificar el indice de masa corporal (IMC) del adulto mayor de 65 afios en relacién al
edentulo total de ambos sexos del albergue de la Beneficencia Publica en la Provincia de

San Roman Juliaca - 2017.
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I11. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO
El nivel de estudio fue relacional
3.2. UNIDAD DE ESTUDIO
POBLACION:

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por adultos mayores de 65 afios del

Albergue de la Beneficencia Pablica de la Provincia de San Roman — Juliaca 2017.
3.3. SELECCION DE LA MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por una poblacion de 74, de los cuales, 41 son varones y 33
mujeres a tomar en cuenta de todos los adultos mayores de 65 afios, residentes en el Albergue
de la Beneficencia Publica de la Provincia de San Roman — Juliaca.

3.4. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, Observacional, porque va a
describir los datos y caracteristicas de la poblacién de estudio.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es transversal porque recolecta datos en un momento
dado, en un tiempo Unico, del indice de Masa Corporal del adulto mayor y su relacién con
el edentulismo parcial y total residentes en el albergue de ancianos de la Beneficencia

Publica en la Provincia de San Roman Juliaca — 2017.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA UNIDAD DE|
DE MEDIDA
MEDICIO
N
INDEPENDI Nivel en el que el Valores obtenidos
ENTE adulto mayor se | Textura Cuantitativa | de las encuestas.
IMC desempefia y | cutanea . i
a, continua | |[MC. Pardmetros
cumple con sus ordinal .
actividades Masa muscular antropometricos
cotidianas de
manera eficiente
DEPENDIEN | Desdentado Nimero de COP-D Odontograma
TES parcial en piezas  dentariag
Edentulismo varones perdidas
Parcial varones Edad.
Edentulismo Desdentado Numero de COP-D Odontograma
parcial mujeres | parcial en piezas  dentarias
mujeres perdidas
Edad.
Edentulismo Perdida de un Numero total COP Odontograma
Parcial ndmero de
considerable piezas  dentarias
de piezas perdidas
dentarias
Edentulismo total Desdentado totall Edad Nominal Valoracidn de la ficha|
varones en clinica
el varon.
Edentulismo totall Desdentado total Edad Nominal Valoracion de la ficha|
mujeres en clinica
la mujer.
Edentulismo Perdida de g Nominal Valoracion de la ficha|
total totalidad de las clinica

piezas dentarias
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3.7. INSTRUMENTOS

Cuestionario
Instrumento documental: fichas de cpo-d
Cinta métrica
Balanza electronica
Tallimétro.
3.8. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS:
TECNICA: Encuesta

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

CRITERIOS DE INCLUSION:

= Adultos mayores.

» Total o parcialmente edéntulos.
= Colaboradores.

» Instruccién minima.

= Aparentemente sanos.

= Consentimiento informado.

=  Ambos sexos

= Domicilio estable.

CRITERIOS DE EXCLUSION

=  Adultos dentados Analfabetos.

Enfermedades sistémicas comprobadas.
= Sindrome senil.

= Paralisis total o parcial.

* No colaboradores.

= Adultos migrantes.

Portadores de algun tipo de prétesis
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IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 2

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN RELACION AL
EDENTULISMO SEGUN SEXO EN ADULTOS MAYORES DEL
ALBERGUE DE ANCIANOS DE LA BENEFICENCIA PUBLICA DE
LA PROVINCIA SAN ROMAN — JULIACA 2017.

Sexo Masculino Femenino
Edentulismo Total Parcial Total Parcial
21.84 23.29 24.14 25.00
21.15 22.64 22.64 24.35
20.50 16.99 21.92 21.49
20.19 21.76 21.62 22.52
Promedio 20.92 21.17 22.58 23.34
D.E 0.73 2.86 1.12 1.62

t. =0.170 <t, 4056 = 2.44 No Signif. (p=0.871) Masculino
t. =0.711<t, (56 = 2.44 No Signif. (p=0.470) Femenino
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GRAFICO 1: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN
RELACION AL EDENTULISMO SEGUN SEXO EN ADULTOS
MAYORES DEL ALBERGUE DE ANCIANOS DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA DE LA PROVINCIA SAN ROMAN —

JULIACA 2017.
Masculino Femenino
25 + 26
24 + 255 +
23 -+ T 5T T
245 +
22 + T
A 24 +
o2t :|: 41.17 + 4092
E 235 +
= 5 L + + 23.34
23 +
19 + 25 & + 22.58
18 + 2 L
17 + * 215 + 1
16 - . 21 - )
E. Parcial E. Total E. Parcial E. Total

Interpretacion: En la Tabla 2 y grafico 1, se muestra la comparacion del indice de
masa corporal (IMC) en relacion al tipo de edentulismo, para el sexo masculino en
edentulos totales se tiene en promedio un indice de 20.92 (normo peso) con una
desviacion estandar de 0.73, en edentulos parciales un promedio de 21.17 (normo
peso) y desviacion de 2.86. En el sexo femenino en edentulos totales se tiene en
promedio un indice de 22.58 (normo peso) con una desviacion estandar de 1.12, en
edentulos parciales un promedio de 23.34 (normo peso) y desviacion de 1.62. El
analisis estadistico comparativo mediante la prueba de t de Student, determiné para
el sexo masculino que el IMC no muestra diferencia estadistica entre los tipos de
edentulismo (p=0.871), para el sexo femenino se determin6 que el IMC no muestra
diferencia estadistica entre los tipos de edentulismo (p=0.470). Los resultados
indican que el IMC no presenta variaciones importantes en relacion al grado de
edentulismo, atribuible al tipo de alimentacién homogéneo en el albergue de

ancianos, asi como similar rango de edad.
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TABLA 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DEL ADULTO
MAYOR DE 65 ANOS EN RELACION AL EDENTULO PARCIAL DE
AMBOS SEXOS DEL ALBERGUE DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN JULIACA - 2017.

Sexo Femenino Masculino
25.00 23.29
24.35 22.64
21.49 16.99
22.52 21.76

Promedio 23.34 21.17

D.E. 1.62 2.86

t, =1.32 <t,045.) = 2-44 No Signif. (p=0.234)

GRAFICO 2: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DEL
ADULTO MAYOR DE 65 ANOS EN RELACION AL EDENTULO
PARCIAL DE AMBOS SEXOS DEL ALBERGUE DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA EN LA PROVINCIA DE SAN
ROMAN JULIACA - 2017.

28 T
26 +
T
24 +
= 23734 T
o
S 22 ¢ J_
-|j 21.17
20 +
18 +
®
16 L Femenino Masculino

Interpretacion: En la Tabla 3 y grafico 2, se muestra la comparacion del indice
de masa corporal (IMC) en relacién a edentulo parcial para ambos sexos, en el

34
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femenino se tiene un promedio de IMC de 23.34 (normo peso) con una desviacion
estandar de 1.62, en sexo masculino un promedio de 21.17 (normo peso) y
desviacion de 2.86.

El andlisis estadistico comparativo mediante la prueba de t de Student, determin6
que el IMC no muestra diferencia estadistica entre los dos sexos (p=0.234). Los
resultados indican que el IMC no presenta variaciones importantes segun el sexo
en edentulos parciales.
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TABLA 4: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DEL ADULTO
MAYOR DE 65 ANOS EN RELACION AL EDENTULO TOTAL DE
AMBOS SEXOS DEL ALBERGUE DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN JULIACA - 2017.

Sexo Femenino Masculino
24.14 21.84
22.64 21.15
21.92 20.5
21.62 20.19

Promedio 22.58 20.92

D.E. 1.12 0.73

t, = 2.47 >t 05 = 244 Signif. (p=0.048)
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GRAFICO 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DEL
ADULTO MAYOR DE 65 ANOS EN RELACION AL EDENTULO
TOTAL DE AMBOS SEXOS DEL ALBERGUE DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA EN LA PROVINCIA DE SAN
ROMAN JULIACA - 2017.
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Interpretacion: En la Tabla 4 y grafico 3, se muestra la comparacion del indice de
masa corporal (IMC) en relacion a edentulo total para ambos sexos, en el femenino
se tiene un promedio de IMC de 22.58 (normo peso) con una desviacion estandar de

1.12, en sexo masculino un promedio de 20.92 (normo peso) y desviacion de 0.73.

El andlisis estadistico comparativo mediante la prueba de t de Student, determin6
que el IMC muestra diferencia estadistica entre los dos sexos (p=0.048). Los
resultados indican que el IMC si presenta variaciones importantes segun el sexo en

edentulos totales, siendo el IMC menor en el sexo masculino para edentulos totales
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4.2. DISCUSION:

Cortes y otros: estudiaron la asociacién existente entre el desdentado total bi maxilar y la
condicion de bajo peso segun el IMC en adultos mayores de ambos sexos, el estudio fue
observacional, de corte transversal, En este estudio existe asociacion estadisticamente
significativa con bajo peso y IMC cuando se trata de pacientes que viven solos, viudos,
mayores de 75 afos en estas condiciones. En el presente estudio se informa que el IMC del
adulto mayor edentulo total varén estudiado, respecto la informacion que da la OMS-1998,
el adulto mayor edentulo total se encuentra como normo peso, con el siguiente valor: 20.92
con IMC. No es parte de este estudio considerar: el estado de vida de los adultos mayores en

estudio.

En la Tabla 3 y grafico 2, se muestra la comparacion del indice de masa corporal (IMC)
en relacion a edentulo parcial para ambos sexos, en el femenino se tiene un promedio de
IMC de 23.34 (normo peso) con una desviacion estandar de 1.62, en sexo masculino un
promedio de 21.17 (normo peso) y desviacion de 2.86.

El anélisis estadistico comparativo mediante la prueba de t de Student, determiné que el
IMC no muestra diferencia estadistica entre los dos sexos (p=0.234). Los resultados indican

que el IMC no presenta variaciones importantes segun el sexo en edentulos parciales.

En la Tabla 4 y gréfico 3, se muestra la comparacion del indice de masa corporal (IMC) en
relacion a edentulo total para ambos sexos, en el femenino se tiene un promedio de IMC de
22.58 (normo peso) con una desviacion estandar de 1.12, en sexo masculino un promedio de

20.92 (normo peso) y desviacion de 0.73.

El andlisis estadistico comparativo mediante la prueba de t de Student, determind que el
IMC muestra diferencia estadistica entre los dos sexos (p=0.048). Los resultados indican que
el IMC si presenta variaciones importantes segun el sexo en edentulos totales, siendo el IMC

menor en el sexo masculino para edentulos totales
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V CONCLUSIONES

El indice de masa corporal (IMC) en relacion al edentulo, fue en sexo masculino y edentulos
totales 20.92 (normo peso), en edentulos parciales 21.17 (normo peso), en el sexo femenino
en edentulos totales un indice de 22.58 (normo peso), en edentulos parciales 23.34 (normo
peso), no se determino diferencia estadistica respecto al IMC segun el edentulo (p>0.05).

El indice de masa corporal (IMC) en relacion al edentulo parcial, fue en sexo femenino de
23.34 (normo peso), en sexo masculino 21.17 (normo peso), no se determind diferencia

estadistica respecto al IMC segun el sexo (p>0.05).

El indice de masa corporal (IMC) en relacion al edentulo total, fue en sexo femenino de
22.58 (normo peso), en sexo masculino 20.92 (normo peso), se determind diferencia
estadistica significativa (p<0.05), presentando el sexo masculino un menor IMC.
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VI RECOMENDACIONES

El indice de masa corporal (IMC) en relacion al edentulo en ambos sexos se encuentran en
Normo peso lo cual indica que el tipo de alimentacion es homogéneo ya que se encuentran
la poblacion de estudio en un albergue y la edad es adultos mayores.

No obstante los resultados encontrados seria conveniente ampliar dicho estudio en una
poblacion de ambos sexos de adultos mayores de diferentes centros asistencias en albergues
de la region.

La presente investigacion podria también realizarse con adultos mayores que no forman
parte de los albergues, para poder ver la diferencia que pueda existir en cuanto a su IMC de

los desdentados totales y parciales en ambos sexos.

La bibliografia que se encontr6 es muy limitada se recomienda se incremente la
investigacion para mejorar y ampliar este topico como también realizar el estudio en una

poblacion mayor.
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ANEXO 1:
CUESTIONARIO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO

indice de Masa Corporal del adulto mayor y su relacion con el edéntulo parcial y total en
la provincia de San Romaén — Juliaca 2017.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: __|_I_ (dia, mes, afio) FormularioN°®

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Teléfono celular convencional

Direccion:

Nombre del tratante

DATOS DE LA INVESTIGACION
EDAD (En afios):

CLASIFICACION POR EDAD

1. 65 afos

2. Mayores de 70 afios

SEXO

0. Femenino

1. Masculino

PRESENCIA DE EDENTULISMO

0. Si
1. No

TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL
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Clasificacion de Kennedy:

SUPERIOR

INFERIOR

Clase | (espacios bilaterales posteriores)

Clase Il (espacio desdentado unilateral)

Clase 111 (espacio desdentado unilateral con pilar

posterior)

Clase IV (espacios desdentados bilaterales

anteriores)

TIPO DE EDENTULISMO TOTAL

SUPERIOR| INFERIOR

Unimaxilar

Bimaxilar

TALLA (En centimetros)

PES

O (En kilos)

IMC

ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL

1.

Normal: 18,5 a 24,9

Bajo peso: < 18,5

Sobre peso: 25 a 29,9

Obesidad: > de 30
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CPOD

l.- PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo demostrar que la discordancia en
el diagnostico de caries con el sistema ICDAS IlI, CPOD y MOUNT HUN es
alta en pacientes atendidos en el Centro de salud Morona Cocha. Los resultados
se utilizaran s6lo con fines de estudio, es de cardcter anonimo y confidencial.

Esperando obtener su valiosa participacion.

- INSTRUCCIONES:

» El investigador tendréa una capacitacion tedrica, practica y clinica para la evaluacion
segun el criterio CPOD.

 Se obtendra permiso del Director del Centro de Salud 6 de enero para el desarrollo
de la investigacion.

 Para la evaluacion dental se seleccionaran a los pacientes adultos por conveniencia.

» Se le explicara al paciente en qué consiste la investigacion obteniendo la aceptacion
para su participacion.

+ Se limpiara las superficies dentarias con escobilla profilactica para eliminar restos
alimenticios que pudieran estar presentes.

* Se examinara con elementos de diagnostico clinico basicos (espejos bucales,
exploradores con punta roma o sondas periodontales y pinzas para algodon).

» Luego se observara la presencia de caries como cambio de coloracion (mancha gris,
marrdn u oscura) o cavitacion. Se ayudara recorriendo las superficies con un
explorador N°5.

* No se ejercera presion en las superficies para evitar dafio o dolor. Se colocaran los
cddigos del indice CPOD
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111.-CONTENIDO:

 Llenado del odontograma:

El odontograma utilizado para este estudio es el presentado con la Norma  Técnica
de Salud propuesto por la DIRESA, el cual consta de 32 piezas dentarias.

De los cuales 16 pertenecen al maxilar superior y 16 al maxilar inferior, se  realizard
el llenado del mismo con el sistema Binario, registrando los hallazgos Unicamente con

lapiceros rojo y azul.b.1) En el recuadro de la suma simple del indice CPOD:

Se colocara en numero de dientes cariados, obturados y perdidos, por ejemplo si el
examinador observa 4 dientes cariados, 3 obturados y 2 perdidos estos se colocaran
de forma ordenada en el recuadro de la suma simple la suma que nos da como
resultado el CPO-D de dicho individuo.

Recuadro de suma simple:

Cariados 4

Perdidos 3

Obturados 2

CPOD 9
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CPOD

Datos Generales:

a) N° de Ficha Clinica b) Edad c) Sexo Fecha

18 17 18 15 3 12 M 219 22 23

14 1
\"E
/i

55 54 53 52 51 61 62 863 64 65
85 B84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 38 37 38

E specificaciones:

Observaciones:
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido invitado/a participar en la investigacion

“Indice de Masa Corporal del adulto mayor y su relacién con el edéntulo parcial y total
en el albergue de ancianos de la beneficencia publica la provincia de San Roman — Juliaca
2017.” ElI mismo que me permitird conocer si la ausencia de mis piezas dentales y el IMC.
Se me ha explicado que el proceso de la investigacion sera realizado por el Bachiller
Benjamin Iquise Sucapuca de la siguiente manera: Se registraran en un formulario datos
generales, los resultados se tomara mi peso y talla para determinar el indice de masa corporal.
Con toda la informacion recolectada se establecera un diagnostico y se me entregard un
informe explicando el tratamiento sugerido. El procedimiento no tiene costo, no implica

ningun dafo y se guardara la confidencialidad de la informacién.

Luego de analizar las condiciones de la investigacion he decidido participar en forma libre
y voluntaria, y puedo abandonar el mismo cuando considere conveniente, por consiguiente,

autorizo mi inclusién en el estudio.

Firma del paciente
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