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INTRODUCCION

Un alto porcentaje de personas a nivel mundial han sufrido de enfermedades en sus dientes y tejidos
de soporte de estos, ocasionandoles cuando ya no hay tratamiento oportuno que se deba proceder

con la extraccion de la pieza afectada.

Este fendmeno se ha dado en personas de todas las edades, géneros y clases sociales quienes, a
causa de un traumatismo, una mala higiene o enfermedades coadyuvantes al deterioro del 6rgano
dentario o tejidos periodontales, sufrieron la pérdida de una o varias piezas dentales a lo largo de

su vida.

En el caso de los adultos mayores, se ve aumentado el nimero de casos en que tuvieron que
realizarse el proceso de extracciones dentales por caries no tratadas, traumatismos, o que incluso,
los dientes sufren una avulsion al minimo impacto por enfermedad periodontal (periodontitis) en

un grado y estadio avanzado.

Para determinar si el edentulismo tiene relacion con una mala nutricion en los adultos mayores
pacientes del Centro Médico “Monte Horeb” ubicado en la zona 1, de la ciudad de Guatemala, del
departamento de Guatemala, se realizd una recopilacion de datos a través de una encuesta de
preguntas directas y se tomaron medidas antropométricas para establecer el estado nutricional de
todos los pacientes mayores de 65 afios de dicho establecimiento y con los resultados obtenidos se
realiz6 un analisis comparativo entre las personas que posean un estado nutricional deficiente y

que hayan sufrido de pérdidas dentales.

Los principales resultados mostraron que el 80% de los adultos mayores tiene un estado nutricional
normal y solo el 5% tuvo problemas nutricionales, al analizar la relacién entre el estado nutricional
y el edentulismo; se identificd que no tienen relacion con el estado nutricional de los pacientes

evaluados del Centro Médico “Monte Horeb”.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo como objeto determinar si en los adultos mayores pacientes del
Centro Médico “Monte Horeb” que han sufrido la pérdida total o parcial de piezas dentales seria
este aspecto un agente causal de una mala nutricion. Por medio de una serie de preguntas y un
analisis nutricional de dicha poblacion se establecio si el edentulismo influyd en el estado
nutricional de estas personas con el fin de proporcionar una recomendacion a los familiares y/o
cuidadores de consultar al profesional pertinente para la rehabilitacion oral de los pacientes y asi

mejorar su calidad de vida.

Al finalizar el andlisis de los datos recopilados esta investigacion aportaron informacién importante
para descubrir si estas personas que acudieron a este establecimiento han sufrido de complicaciones
en el proceso de masticacion y deglucién de los alimentos sélidos y semisolidos a causa de no
contar con la denticiobn completa y que esto sea una causante directa de una mala nutricion,
pudiendo llegar a mayores complicaciones y el desarrollo de otras afecciones tales como la

desnutricion cronica, sarcopenia y hasta un estado de fragilidad severo que conlleve a la muerte.

1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA
Este estudio se llevé a cabo debido a que un amplio porcentaje de adultos mayores que son
diagnosticados con una mala nutricion es producto de no tener la capacidad de morder y/o masticar

adecuadamente los alimentos solidos debido a la ausencia de piezas dentales.



1.2.2. ESPECIFICACION DEL PROBLEMA
¢ Como se relaciona el edentulismo como agente causal de una mala nutricion en los pacientes del
Centro Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala, departamento de

Guatemala, ¢durante el periodo de julio a diciembre del afio 2,024?

1.2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.3.1. Unidad de analisis
La investigacion se llevara a cabo en el Centro Médico “Monte Horeb” ubicado en la zona 1, de la
ciudad de Guatemala, del departamento de Guatemala.

Los sujetos de investigacion seran hombres y mujeres mayores de 65 afios pacientes del Centro
Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala. Para ello se tomaron en

consideracién los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
Paciente del Centro Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala, guatemalteco,

mayor de 65 afos.

Criterios de exclusion

Menor de 65 afios.

1.2.3.2. Tamafio de la muestra
El tamafio de muestra sera el 100% (n=20 pacientes) de los pacientes mayores de 65 afios que
asisten al Centro Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala

1.2.3.3.  Ambito geografico
La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Guatemala, capital del pais, se ubica en una
meseta de 1500 metros de altura sobre el nivel del mar, a unos 80 kilémetros del Océano Pacifico,

rodeada de valles y barrancos, y goza de un clima bastante agradable.


https://www.ecured.cu/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico

1.2.3.4.  Ambito temporal
La investigacion se realizara de julio a diciembre del 2,024 y los datos que seran analizados son

los recopilados del periodo de agosto a noviembre del 2,024.

1.3.  HipOtesis
Ha: El edentulismo parcial o total Si es un agente causal de una mala nutricion en los adultos

mayores pacientes del Centro Médico “Monte Horeb”

Ho: El edentulismo parcial o total No es un agente causal de una mala nutricion en los adultos

mayores pacientes del Centro Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Establecer si el edentulismo es un agente causal de una mala nutricion en los pacientes del Centro
Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala, departamento de Guatemala,

durante el periodo de julio a diciembre del afio 2,024.

1.4.2. Obijetivos especificos
1.4.2.1. Determinar la cantidad de adultos mayores que sufren de edentulismo parcial o total,

por medio de una encuesta.

1.4.2.2.  Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores por medio de un Mini Nutritional
Assessment (MNA)

1.4.2.3. Comparar las principales causas del edentulismo parcial o total y la relacion con el

estado nutricional de los adultos mayores.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Adulto mayor

2.1.1. Definicion

Definimos como persona de la tercera edad al individuo guatemalteco con 60 afios cumplidos, que
radique en territorio nacional y los derechos que la ley establece se dirigen a que esta persona tenga
un nivel de vida adecuado, cuente con servicios educativos, alimentacion, vivienda, vestuarios,
asistencia médica geriatrica y gerontoldgica integral, recreacion y esparcimiento, asi como aquellos

servicios sociales para que tengan una vejez digna (Vera Lopez, 2016).

Los registros del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en su proyeccion de poblacion para afio
2011, el nimero de habitantes en Guatemala habia catorce millones ciento setenta y tres mil
setecientos sesenta y tres (14, 173,763), considerando que de este total de habitantes el 6.2% son
adultos mayores. En la actualidad se ha visto un incremento bastante significativo de la poblacién
mayor, lo que impulsa a la creacion de la Ley de proteccion de las personas de la Tercera Edad,
donde se considera a todo adulto mayor de 60 afios 0 mas como parte de este grupo etario (Decreto
Numero 80-96, 1996).

2.2. Principales patologias del adulto mayor

2.2.1. Sarcopenia

La sarcopenia se puede definir como una enfermedad o falla en los musculos que derivada de
cambios musculares adversos acumulativos a travées de la vida (Rojas Bermudez, C., Buckcanan
Vargas, A., & Benavides Jiménez, G., 2019). Cuando la masa y la fuerza muscular son bajas es la
forma de identificar la presencia de sarcopenia, asi como para reconocer la gravedad posterior a
identificar la sarcopenia sera por medio de la evaluacion del rendimiento fisico. (Rodriguez-Rejon,

Ana lIsabel; Ruiz-Lépez, Maria Dolores; Artacho, Reyes, 2019)

Entre los factores que promueven la aparicion de sarcopenia Se encuentran: neuromusculares, los

endocrinos, descenso en hormonas anabolizantes, factores inmunitarios y factores celulares.
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También juegan un papel importante los habitos, baja ingesta de proteinas, escaso o nulo ejercicio
fisico, el consumo de tabaco o ingesta excesiva de alcohol. Y por tltimo influyen aquellos cambios
en el estilo de vida de la persona, como lo es permanecer por largos periodos de tiempo en cama,
inmovilidad, desuso, asi como tambiéen influird la presencia de enfermedades concomitantes tales
como el deterioro cognitivo, los trastornos de depresion y ansiedad y/o diversas enfermedades
cronicas. (Nemerovsky, 2016)

2.2.2. Fragilidad

Actualmente la definicion del término fragilidad en los adultos mayores es algo que no esta del
todo bien consensuada, pues segln diversos autores se han utilizado variados conceptos para tratar
de concretarla (Nemerovsky, 2016). Sin embargo, la fragilidad per se resulta de la disminucién de
la capacidad de reservas en el cuerpo que llevara en cierto momento a la discapacidad y predispone
a el paciente a la institucionalizacién o incluso la muerte, siendo los adultos mayores quienes
presentan habitualmente una mayor vulnerabilidad a este estado producido en gran parte por la
pérdida de las reservas fisioldgicas con el paso de los afios. Aunado a esto, el organismo presenta
también una menor capacidad en la homeostasia. Se reduce su fuerza muscular, las horas de suefio,
la capacidad de regular la temperatura corporal, la capacidad de ingerir liquidos en caso de
deshidratacion, etc. (Marin L, 2004).

2.3. Nutricion del adulto mayor

2.3.1. Definicion

En la poblacion geritrica, con los cambios en su estilo de vida y en la alimentacion, aumenta
constantemente la prevalencia de enfermedades cronicas (obesidad, diabetes, hipertension arterial,
cardiopatia isquémica), y por consiguiente se torna en discapacidad del adulto mayor, en quien,
con una atencidn oportuna, se podria retrasar el inicio de estas patologias. Para eso, se recomienda
la aplicacion de instrumentos de tamizaje, para recopilar la informacion de la valoracion geriatrica
integral (VGI), que, utilizando cuestionarios estructurados con escalas simples y validadas,
identifica sujetos en riesgo, sindromes geriatricos, y comorbilidades asociadas. (Caro Juan Carlos,

Chappuzeau Eduardo, Moya Patricia, Monsalves Maria José, 2012)



2.4. Edentulismo
2.4.1. Definicion
El edentulismo se define como la pérdida de los dientes permanentes en una persona adulta.
Presenta distintos grados de afectacion que pueden ser: parcial y total, pudiendo padecerlo hombres
y mujeres, sin limite de edad, etnia o color de la piel. La cavidad bucal y las estructuras anatdmicas
que la conforman cumplen con funciones tales como: hablar, sonreir, masticar, degustar, agradar,

embellecer y complementar el macizo craneo (Carlos, 2015)

En la medida que la poblacion envejece, aumenta proporcionalmente la prevalencia de
enfermedades crénicas y discapacitantes como lo son: edentulismo que constituye una disfuncion
masticatoria que abarca diferentes funciones. Por lo general en los adultos mayores se subestima
el edentulismo y no se trata adecuada y oportunamente, lo que podria prevenir complicaciones y
secuelas que pueden dificultar la independencia y la autonomia de estas personas. (Caro Juan
Carlos, Chappuzeau Eduardo, Moya Patricia, Monsalves Maria José, 2012)

La afectacion de las funciones bucales producto al edentulismo parcial o total, van variando en
grados de intensidad y dimensiones, y segun la percepcion y la perspectiva individual que es
variable segun condiciones socioecondémicas y culturales, aunque estén afectados por condiciones
clinicamente similares. (Caro Juan Carlos, Chappuzeau Eduardo, Moya Patricia, Monsalves Maria
José, 2012)

2.4.3. Causas

Algunos de los factores de riesgos del edentulismo parcial o total pueden ser los siguientes: (C.,
2008)

¢ Habitos de higiene bucal deficientes.

eCaries Dental.

eEnfermedad Periodontal

eTraumatismos.

eTratamientos curativos y de rehabilitacion deficientes.

eBruxismo.

eEnfermedades sistémicas y endocrino-metabdlicas.
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e Farmacoterapia (medicamentos que provocan Xerostomia).

¢ Drogodependencia.

2.4.4. Tratamientos

El principal tratamiento para las pérdidas dentales son las protesis dentales, que son mucho més
que una simple recuperacion de los érganos dentales, es el método para una reinstalacion social,
manteniendo la salud de la persona y llevando la expectativa de vida, brindandole al adulto mayor

la posibilidad de formar el bolo alimenticio adecuadamente, contribuyendo asi que aumente la

ingesta de nutrientes y evitando llegar a un déficit calorico y proteico (de Almeida, 2007).

Para ello existen varias alternativas de tratamiento dependiendo de la condicién del paciente y de
los aspectos biomecanicos que deberan considerarse para una correcta rehabilitacion. Entre las
variantes de la ruta de tratamiento se encuentran la proétesis removible y la prétesis fija con sus

respectivas subclases, las cuales describiremos a continuacion.

Protesis Parcial Removible (PPR).

Considerada la prétesis de eleccidn para pacientes parcialmente dentados en la tercera edad. Entre
sus principales ventajas destaca la facilidad de higienizacion por el paciente o por el cuidador; se
puede confeccionar en corto tiempo y en pocas sesiones clinicas en relacién con los demas tipos
de tratamientos protésicos; esta clase de prétesis esta indicada para espacios edéntulos amplios y
de también con extremo libre (sin molares posteriores), el costo es inferior en comparacién con las

demés alternativas de tratamientos (de Almeida, 2007).

Protesis total removible.

La prétesis total realizada dentro de los criterios de confeccion es un tratamiento seguro y bien
indicado cuando se han perdido la totalidad de las piezas de una arcada dental. Por tanto, se indica
la impresion dinamica del soporte secundario, para mejorar la adaptacion y retencion; cambio
gradual de la dimension, para que el paciente se adapte a los cambios advenidos en el nuevo

tratamiento de forma lenta y progresiva. (de Almeida, 2007)
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Protesis parcial fija.

En el proceso de la confeccion de protesis fija para pacientes de la tercera edad, se debe pensar en
la capacidad de una correcta técnica higiénica, verificar las reales condiciones de estos,
considerando la posible presencia de xerostomia y fuerza masticatoria acentuada. El tipo de
preparacion en las piezas remanentes debe ser acoplado a las condiciones en que el 6rgano dental
se encuentra, esto podria provocar una alteracion en la proporcion corona/raiz o hasta inclinaciones

axiales acentuadas. (de Almeida, 2007)

Protesis sobre implantes.

Con la introduccion del implante 6seo integrado en la odontologia moderna es sumamente positivo
por restablecer con mayor capacidad la funcion masticatoria, estética y fonética, manteniendo
hueso alveolar, restaurando y manteniendo la dimension vertical de oclusién. La edad no se
considera un factor limitante, pero el estado de salud debe ser favorable para la realizacién de la
cirugia. En el paciente con edentulismo total, una protesis implantosoportada removible brinda
muchas ventajas en comparacion a las protesis fijas pues mejora la estética facial, facilita la

higienizacion, se necesitan de pocos implantes y el costo ser reducira. (de Almeida, 2007)

2.5. CENTRO MEDICO “MONTE HOREB”

2.5.1. Mision

Excelencia en brindar atencion médica, odontoldgica y servicios de Optica, con amabilidad y
respeto y con un equipo de profesionales de la salud comprometidos con la capacitaciéon y la
innovacion tecnoldgica, para satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.

2.5.2. Vision
Ser una institucién vista como un estandar, lider y un modelo en todo el pais y que los pacientes

de todas las edades puedan sentirse comodos y seguros de que estan en buenas manos.
2.5.3. Servicios

Diagnostico y tratamiento: Entre las principales funciones del Centro Médico “Monte Horeb” se

encuentra la clinica médica donde evaluando los sintomas de los pacientes, realizando examenes
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fisicos y en caso necesario, solicitar otras pruebas, que, en conjunto, permitiran determinar la causa
de los sintomas con el fin de brindar un diagnostico acertado y el tratamiento adecuado.

Atencion preventiva: Mantener en estado Optico la salud de los pacientes y prevenir
enfermedades, siendo la atencidn preventiva es crucial.

Atencion a enfermedades cronicas en adultos mayores: Se enfoca en llevar el cuidado en los
pacientes de la tercera edad con enfermedades crdnicas tales como la hipertension y la diabetes, asi
como problemas de nutricion.

Servicios odontoldgicos: Se cuenta con un espacio especialmente disefiado para la prevencion,
restauracion y rehabilitacion oral, con todo tipo de tratamiento odontolégico para todas las edades.
Clinica de refraccion y éptica: Evaluando los problemas visuales y prescribiendo la receta para
los anteojos, asi como venta de aros oftalmicos con la graduacion indicada y los filtros de

proteccion visual que necesite el paciente.
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CAPITULO I
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.1. Métodos de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio:
La presente investigacion fue de tipo correlacional, pues tuvo como objetivo describir relaciones

entre dos variables en un momento determinado (Hernandez Sampieri, 2014)

3.1.2. Tipo de enfoque:
El enfoque fue de tipo cuantitativo pues recolect6 datos numéricos para poder probar una hipétesis
basada en mediciones numéricas y analisis estadisticos. (Herndndez Sampieri, 2014)

3.1.2. Momento en que se realizara el estudio:

De igual manera, la presente investigacion se identifico con un disefio transversal pues recolecta
datos en un tiempo Unico aplicando el proposito de una investigacion transversal de describir
condiciones para analizar su incidencia y correlacion en un tiempo especifico. (Hernandez
Sampieri, 2014)

3.2. TECNICAS

Las principales técnicas que se utilizaron para la recopilacion de los datos fueron las siguientes:
3.2.1. Adultos mayores que sufren de edentulismo parcial o total:

Para obtener la cantidad de adultos mayores con edentulismo se realizé una encuesta con preguntas

directas.
3.2.2. Evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores:
Para establecer el estado nutricional se realizd6 mediciones antropomeétricas relacionando pesos y

tallas y se entrevisto a los adultos mayores.

3.3. INSTRUMENTOS

Los principales instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de los datos son las siguientes:
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3.2.1. Adultos mayores que sufren de edentulismo parcial o total:
Para establecer la cantidad de adultos mayores con pérdida de piezas dentales se utilizd una
herramienta denominada “Encuesta”, que fue disefiada por los investigadores y validada en grupos

homologos. Anexo 1.

3.2.2. Evaluacién del estado nutricional de los adultos mayores:

Para recolectar la informacion del estado nutricional se utilizo el instrumento Mini Nutritional
Assessment (MNA), este documento no fue validado por el investigador debido a que fue
desarrollado por la compafiia internacional Nestlé por geriatras de liderazgo internacional validado

por diversos estudios internacionales. Anexo 2.

3.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3.5. RECURSOS

3.5.1. Recursos humanos

3.5.1.1. Investigador: Dra. Caroll Estephany Gudiel Morales

3.5.1.2. Asesor: Licda. Silvia lvonne Estrada

3.5.1.3. Sujetos de la investigacion: Hombres y mujeres mayores de 65 afios pacientes del Centro
Médico “Monte Horeb” de la zona 1, de la ciudad de Guatemala.

3.5.1.4. Personal de la institucidn: Administrador Sr. Alfredo Duarte
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3.5.2. Recursos materiales

3.5.2.1 Transporte:

Para la realizacion de la investigacion fue necesario utilizar transporte para la movilizacion al lugar
en donde se recolectara la informacion

3.5.2.2 Equipo de oficina:

Fue requerido equipo de oficina para la planificacion, procesamiento, analisis de la informacion.
3.5.2.3 Insumos de oficina:

Los insumos de oficina requerido fueron necesarios para la recoleccion de la informacion.

3.5.2.4 Internet:

Fue requerido para la recoleccion de la informacion

3.5.2.5 Alimentacion:

Se requiri6 alimentacion durante los dias de recoleccion de la informacion.

3.5.2.6 Combustible:

Para realizar la movilizacion durante el proceso de planificacion, autorizacion de los lugares en

donde se llevd a cabo la investigacion, asi como en la recoleccion de la informacion

3.5.3. Recursos financieros

Recurso Quetzales
Transporte Q 300.00
Equipo de oficina Q 800.00
Insumos de oficina Q 300.00
Internet Q 300.00
TOTAL Q 1,700.00
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Adultos mayores que sufren de edentulismo parcial o total.

Se evaluaron a 20 pacientes mayores de 65 afios que asistieron a la consulta externa del Centro
Médico “Monte Horeb” de la zona 1, donde el 75% eran mujeres.

Tabla 1

SEXO
Masculino 5
Femenino 15
Total 20

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

El grupo de edad més representativo entre ambos sexos, que fue evaluado fue entre los 71 y75
anos.

Gréfica 1. Edad de adultos mayores atendidos en el Centro Médico “Monte Horeb”

EDAD
9
8
7
6
5
4
3
2
1
) [ ] [ ]
65-70 71-75 76 - 80

B Masculino HFemenino

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Al analizar el estado civil, se encontré que la mayoria de las pacientes que participaron en el
estudio eran casados y casadas, no se encontraron participantes mujeres divorciadas u hombres
viudos.

17



Gréfica 2: Estado civil de los pacientes del Centro Médico Monte Horeb.

Estado Civil
8
7
6
5
4
3
2
1
, ]
Soltero/a Casado/a Viudo/a Divorciado/a

B Masculino B Femenino

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

De los 20 pacientes evaluados se obtuvo que al 100% le han realizado extracciones dentales de

piezas permanentes

Gréfica 3. Pacientes que han sufrido extracciones dentales

Pacientes con extracciones dentales

=S = No

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

Al analizar las causas por las que han sufrido de extracciones dentales se determin6 que la mayoria
se debi0 a caries no tratadas a tiempo y en menor cantidad de pacientes se debid a traumatismos
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Grafica 4. Causas por las que se le han realizado extracciones dentales

Causas de las extracciones dentales

W Caries M Traumatismo ™ Enfermedad periodontal ™

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

De los 20 pacientes evaluados se obtuvo que un 80% esta utiliza algin tipo de proétesis dental,

principalmente de tipo removible

Gréfica 5. Pacientes que utilizan protesis dentales

Tiipos de protesis utilizadas

10

Si utiliza No utiliza

B Removible MFija M Implante

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

4.2. Evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores por medio de un Mini Nutritional
Assessment (MNA)
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De los 20 pacientes evaluados se obtuvo que el 80% tenia un estado de nutricion normal, por lo
que se considera un bajo riesgo de padecer de una mala nutricion por edentulismo, mientras que
solamente el 15% tiene riesgo de una mala nutricién y 5% una mala nutricion

Grafica 6. Evaluacion del estado nutricional

Estado nutricional

® Nutricidn normal m Riesgo de mala nutricién

Mala nutricidon

Fuente: Test Mini Nutritional Assessment

4.3. Comparacion de las principales causas del edentulismo parcial o total y la relacién con el
estado nutricional de los adultos mayores.

Se constat6 que de la poblacién analizada tan solo un paciente presento resultados de mala
nutricion y ser portador de enfermedad periodontal moderada.

Gréfica 6. Relacion de las causas de edentulimso y estado nutricional

Causas de edentulismo vs estado nutricional

20
15

10

(6]

. I B o
Caries Traumatismo Enfermedad periodontal
M Causa M Estado normal Mala nutricion

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y Test Mini Nutritional Assessment
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4.4. Discusion de resultados

El presente estudio se realizd con los pacientes atendidos en el Centro Médico “Monte Horeb” de
la zona 1 de la ciudad capital, en donde se incluy6 Gnicamente a pacientes adultos mayores de 65
afios que se presentaron a consulta. La finalidad del estudio fue relacionar el estado nutricional de
esta poblacion, utilizando un instrumento denominado encuesta y el test Mini Nutritional
Assessment, en aquellos que sufren de edentulimso parcial o total. Tomando de base la teoria
desarrollada en esta investigacion, se esperaba que en aquellos pacientes que tienen ausencia de
piezas dentales, su estado nutricional se viese afectado de forma negativa, ya que siendo el estado
nutricional el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales y que puede verse afectado si el paciente no tiene la capacidad de masticar
adecuadamente los alimentos sélidos debido a la ausencia de piezas dentales, se comprobaria la

hipétesis de que tendrian una mala nutricion.

Sin embargo, contrario a lo que la teoria investigada sefiala, los resultados obtenidos rechazan la
hipdtesis propuesta en esta investigacion ya que se obtuvo que el 80% de pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro Médico “Monte Horeb” presentan una nutricion normal. Unicamente el 15%

se encontrd con riesgo de una mala nutricion y solamente el 5% posee mala nutricién.

Se caracterizé a los pacientes evaluados para determinar si la edad, el sexo y estado civil eran
determinantes para desarrollar edentulismo parcial o total. El grupo mas representativo de pacientes
mayores de 65 afios que asistieron a la consulta externa del Centro Médico “Monte Horeb” de la
zona 1, fueron mujeres entre los 71y 75 afios. Al analizar el estado civil, se encontrd que la mayoria
de las pacientes que participaron en el estudio eran casados y casadas, y no se encontraron
participantes mujeres divorciadas u hombres viudos. Es importante destacar que de los 20 pacientes
evaluados se obtuvo que al 100% le han realizado extracciones dentales de piezas permanentes por
diversas causas. Al evaluar dichas causas por las que han sufrido de extracciones dentales se
determind que la mayoria se debi¢ a caries no tratadas a tiempo y en menor cantidad de pacientes
se debid a traumatismos o problemas con la salud periodontal. Finalmente se determind que de los
pacientes evaluados en el Centro Médico “Monte Horeb” se obtuvo como resultado que un 80%

esta utiliza algun tipo de prétesis dental, principalmente de tipo removible.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1. Los resultados obtenidos rechazan la hipdtesis propuesta de que el edentulismo sea un agente
causal de mala nutricion en los pacientes mayores de 65 afios del Centro Médico “Monte Horeb”,
ya que se obtuvo que el 80% de pacientes adultos mayores atendidos en el lugar presentan una
nutricion normal, Gnicamente un 15% se encontrd con riesgo de una mala nutricion y tan solo uno

de los pacientes, que representa al 5% es poseedor de una mala nutricion.

5.1.2. Al caracterizar a los pacientes evaluados se determind que el 100% de dicha poblacién, sufre

de edentulismo ya sea parcial o total.

5.1.3. El 80% de los adultos mayores tiene un estado nutricional normal y solo el 5% tuvo

problemas nutricionales.

5.1.4. No existe relacion entre el estado nutricional y el edentulismo en los adultos mayores del
Centro Médico “Monte Horeb”.

5.2. Recomendaciones

5.2.1. Brindar plan educacional a los pacientes adultos mayores sobre la importancia de una buena
salud oral.

5.2.2. Referir al profesional de la odontologia a aquellos pacientes que refieran no contar con la
totalidad de sus piezas dentales y que no poseen una rehabilitacion por medio de algun tipo de

protesis.

5.2.3. Promover la evaluacion periddica del estado nutricional de los pacientes para prevenir la

aparicion de enfermedades cronico-degenerativas asociadas a la mala nutricién.

5.2.4. Se recomienda realizar otra investigacion para relacionar si el uso de prétesis dentales tiene

un impacto positivo o0 negativo en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores.
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CAPITULO VII
ANEXOS

No. 01 ‘ﬁiﬁi,g%@%o
ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS B —=

“Numero de pacientes del Centro Médico Monte Horeb mayores de 65 afios que padecen de
edentulismo parcial o total”

Fecha:

Nombre:

Edad: Sexo: Estado civil:

Instrucciones: Marque una X (equis) la respuesta de su eleccion.

1. ¢Le han realizado extracciones dentales de piezas permanentes?
Si No

2. Seleccione la causa por la que fueron extraidas las piezas dentales:
Trauma

Caries_
Enfermedad periodontal
Otros____

3. ¢Posee dientes propios aun?
Si__ No___

4. ¢Utiliza algan tipo de protesis dental?
Si_ No___

5. Seleccione el tipo de protesis que posee:
Removible (placa)

Fija (puente fijo)
Sobre implantes__
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No. 02

Mini Nutritional Assessment

Nestle .
MNA® Nutritioninstitute
Apsilisos: Mombira:
SEXO Edad: F‘EED. lg Nm, cm: Fecha:

Fiesponda a la pimera parte del cuestionaro indicando la puntuacitn adecuada para cada pregunia. Sume los punios comespondientes al cribaje y
sl la suma es lgual o Inferlor a 11, complete el cuestionano para obiener una apreciacion preclsa del estado nutritional.

S
0 =1 comida

& Ha perdido o apetite? Ha comido menos por faltads 1 =2 comidas
apetito, problemas digestives, diflcultades de 2 = 3 comidas O
masticaciono deglucion en los uitimos 3 messa?
0 = ha comido mEcha menos K Consume sl patients
1 = ha comido menos »  productos lacteos al menos
2 = ha comido Igual | una vez al Mat sigo o
B Pérdida reclenis da paso [<3 meses) = NU=YVOS O legUImDres
0 = p2rfida de peso = 3 kg 102 vecss ala semana? slg noQ
1= na ko sabe »  came, pescado o aves, dianamenie? slg noO
2 = panfida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha halgo pertida de peso O 00 =0osks
C  Movilldad 0s =2sles
0 = g2 [a cama al slilén 10 =3s&les Ooad
1 = autonomia en 2l imteriar D
2 = 532 del domiclilo L Consums frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D' Ha tenido una enfermedad aguaa o situaclkon de estres OD=no  1=5l O
peleoldgico an los altimos 3 messs?
=8l 2=no O M Cuantos vasos de agua u ofros liquidos foma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicoliglcos cafe, te, leche, wino, cerveza...)
0= demencla o depraslan grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencla leve 0.5 =de 3 a5 vasos
2 = sin prablemas peicologleos 0 1.0 = mas de 5 vas0s o4
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg f (talla en m)®
0=IMC <19 N Forma de alimentaras
1=19s|MC <21 0 = neceslta ayuda
2=21s|MC <23 1 = & alimenta solo con dificultad
3=IMC =23, O 2 = e alimenta solo sin dficuitad |
Evaluacitn del cribaje 00 o 5@ considera el paclents que esta blen nutrido?

{sublotal max. 14 puntos) 0 = malnuiricion grave

1 =nolo sEabe o manuiricion moderada

12-14 puntos: estado nuincional normal 2 = 5in probiemas de nutrichdn O
8-11 puntos: riesgo de malnutrician _
RELE e P En comparaclen con las personas de su sdad, como sncusntra ol
Para una evaluackin mas detalada, continde con |as pregunias paclents au sstado de salud?
GR 0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
© El paclents vive Independients an su domiclilo? 2.0 = major 0.0
i=8 O=no n
@ Circunfersncla braqulal (CB &n cm)
0DO0=C8 =2
H Tomamas de 3 medicamentos al DIa? D5 =21% 0B <22
=5l 1=na O 1.0=0C8 =22 O.d
I Ulesras o lealonea cutinsas? R Clrcunferencia de la pantorriita (CP en cm)
a=si  1=mo 0=CR a3
O 1=CP=31 [
Evaluacion {max. 16 puntos) oo Qd
Fn alas B, Vilees H, Aballen G, of ol Cende of e M - T Histeny and -
Chralangas. J Mol Haslth Agirg J008 | 10 a58-485 CI‘Iba]E D D D
Fubsnstein L2, Harker JO, Eaba & Cugesz ¥, Veles B S oy Undemutiton - ; .
e e e et e erwmver | Evaluacién global (max. 30 purios) oo

EF). J. Cavenl 200 | GRS © ME3SE-3TT

Chuigaz ¥, The Mity-Rotstone Arsssman (Y0 Faview of Me Litesiume - Whal Ewvaluacion del estado nutricional

i it ? ) Mty Hnalh Agieeg 2008 | 10 | 838487

i Sockih des Produls Nests 54, Tradermark Owners De243 30 |:1I.I'Tt05 sstado nencona noma

& s Fre A 1004, Rirviskan 2000

Pare suds Itbrmacksn: e e SNt o D= 17 a 23.5 puntos H nesgo de malnutrcien
Menos de 17 punios D malnutrician

25



