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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion del
edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion en pacientes mayores de 60
afos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Arequipa durante el afio 2015. Se trabajé con la poblacién total
conformada por 170 historias clinicas.

El tipo de investigacion fue no experimental, con un disefio retrospectivo, documental,
transversal y relacional. El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de
datos documentales, la cual sirvidé para registrar el nimero de historia clinica, datos del
paciente y la presencia de edentulismo total.

Los resultados obtenidos muestran que en los pacientes mayores de 60 afios la
prevalencia de edentulismo total es de 31.2%, la edad mas representativa es entre 60 a
69 afos (57.1%), en su mayoria fueron mujeres (60.0%), con grado de instruccién
primaria (35.3%), nacidos en otro departamento del Peru (54.1%), casados (65.9%) y
que se ocupan de las labores del hogar (45.9%); los resultados mostraron ademas que
el lugar de nacimiento, estado civil y grado de instruccion no tienen relacion
estadisticamente significativa con el edentulismo total; pero si existe relacion entre el
edentulismo total y la ocupacion, dado que las personas que se ocupan de las labores
del hogar presentan mayor prevalencia que las personas que se mantienen activas; se
demostré también que existe relacion entre el edentulismo total y la edad, dado que a
mayor edad se encuentra mayor prevalencia de edentulismo total, finalmente, se
demostré que existe relacién entre el edentulismo total y el sexo, dado que las mujeres

presentan mayor prevalencia que los hombres.

Palabras claves: Edentulismo total, edad, sexo, grado de instruccion.



ABSTRACT

The present investigation has as main objective determine the relation of total
edentulism with age, sex and educational level in patients older than 60 years treated at
the Integral Stomatology Clinic of the Adult of Alas Peruanas University - Filial Arequipa
during the year 2015. It worked with the total population conformed of 170 clinical
histories.

The type of investigation was non experimental, with a retrospective design,
documentary, transversal and relational. The instrument that was used was the record
role of documental data, which was used to register the number of clinical history,
patient data and the presence of complete edentulism.

The obtained results shows that in patients older than 60 years the prevalence of
complete edentulism is 31.2%, the most representative age is between 60-69 years
(57.1%), the majority were women (60.0%), with level of education elementary (35.3%)
borned in other department of Peru (54.1%), married (65.9%) and their occupation was
housework (45.9%); the results also showed that the place of birth, marital status and
education level do not have statistically significant relationship with the complete
edentulism; but if there is a relationship between the complete edentulism and
occupation, since people who are responsible for housework have a higher prevalence
than people who remain active; also it showed the relation between the complete
edentulism and age, in older age is found higher prevalence of complete edentulism;
finally, it showed the relation between the complete edentulism and sex, as women have

higher prevalence than men.

Keywords: Complete edentulism, age, sex, education level.



CAPITULO I:
INTRODUCCION



1. TITULO:

Relacion del edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion en
pacientes mayores de 60 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del

Adulto de la Universidad Alas Peruanas. Arequipa — 2015.

2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

El edentulismo esta considerado como una agresion a la integridad del sistema
masticatorio, con secuelas funcionales y estéticas adversas que el paciente percibe
de diferentes formas, desde sensaciones de incomodidad y verglenza, hasta
intensos sentimientos de inferioridad o invalidez.

La pérdida de dientes puede afectar a personas de cualquier edad, pero ésta es
mas prevalente en el adulto mayor, ya que son mas susceptibles a adquirir
enfermedades bucales como la caries dental y la enfermedad periodontal, las
cuales estan consideradas entre las mas prevalentes en el Perl; donde de cada
100 personas, 95 las padecen.

En el Perq, segun el Censo Nacional de Poblacion del afio 2007, el grupo etareo de
adultos mayores era de 1'764,687 habitantes, lo que constituia el 7% de la
poblacion nacional. Pero para el 2,025 se ha calculado que dicha poblacién
equivaldria al 8,06% del total y la esperanza de vida serd de 78 afios; esto quiere
decir que habra un aumento considerable de adultos mayores.

La incidencia de edentulismo total est4 entre un 7% y el 69% a nivel mundial,
convirtiéendose en un problema que afecta a una gran parte de la poblacién de
adultos mayores, por diversos factores; sociales, econdmicos, clinicos, de acceso a
la atencion dental, asi como conductuales.

En el Peru existe un alto porcentaje de edentulismo y el Ministerio de Salud no lo
considera como un problema de salud publica; por lo tanto, no existen programas

preventivos promocionales dirigidos a esta poblacion.



En varios estudios epidemiol6gicos muestran que los adultos mayores con un bajo
nivel de calidad de vida o sin nivel educativo presentan méas indices de edentulismo
que las personas adultas mayores con mejor nivel de calidad de vida y con
educacion.

El edentulismo total afecta la salud oral, la salud en general y la calidad de vida de
las personas afectadas, ya que varia la dieta alimenticia, puede variar el gusto de
los alimentos trayendo como consecuencia la malnutricion y desnutricion, esto
conlleva al peligro de enfermedades cardiovasculares y/o otros problemas de salud.
El presente trabajo de investigacion brindara nuevos conocimientos a la poblacién
odontoldgica, informandoles de la prevalencia y relaciones del edentulismo total en
nuestro medio, para que de esta manera se establezcan programas de promocioén y
prevencion en salud bucal dirigidos al edéntulo, permitiendo asi una mejor calidad

de vida para el paciente.

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢ Existira relacién del edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion de
pacientes mayores de 60 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del
Adulto?

4. AREA DEL CONOCIMIENTO:

Area: Ciencias de la Salud
Campo: Odontologia
Especialidad: Rehabilitacion Oral

Linea: Edentulismo total

moOow>»

Topico: Protesis Completa



5. OBJETIVOS:

e Determinar la prevalencia de edentulismo total en los pacientes mayores de 60
afnos.

e Establecer la edad en los pacientes mayores de 60 afos.

e Determinar el sexo en los pacientes mayores de 60 afos.

e Determinar el grado de instruccion en los pacientes mayores de 60 afios.

e Determinar el lugar de nacimiento, estado civil y ocupacion en los pacientes
mayores de 60 afios.

e Relacionar el edentulismo total con el lugar de nacimiento, estado civil y
ocupacion en los pacientes mayores de 60 afos.

e Relacionar el edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccién en los

pacientes mayores de 60 afos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



1. MARCO TEORICO:

1. EDENTULISMO TOTAL

1.1. DEFINICION

El edentulismo total es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la completa ausencia de dientes naturales deciduos vy
permanentes, y es considerado un signo deficiente de salud publica, que
afecta sustancialmente el estado de salud general y oral, asi como también a
la calidad de vida, donde todos los dientes han sido extraidos por cualquier
causa; a través de un proceso multifactorial que envuelve factores biolégicos,

ambientales y factores relacionados con el paciente (20, 22).

Para Saizar (1958) la edentacidn total se entiende como la pérdida de todos

los dientes de ambos maxilares o de solo uno (28).

Segun Saenz Forero (2001) “Edentulismo” no es un término que se refiere al
paciente desdentado exclusivamente, sino a un concepto que analiza de
manera integral las causas de la pérdida de las piezas dentales, la manera de
prevenir esas pérdidas, su epidemiologia, la iatrogenia de las proétesis y los

factores sociales, culturales y econémicos que inciden en el proceso (14, 21).

La pérdida de todos los dientes, aun con prétesis dental, reduce la efectividad
de la masticacién y afecta la percepcién del sabor, las preferencias y los
patrones de consumo de las comidas, asi como la reduccion de los rebordes
alveolares. Todo ello, afecta en gran medida en el estado animico de las
personas edéntulas, porque su calidad de vida no es la misma a diferencia de

cuando tenian todas sus piezas dentarias presentes en boca (20).



Desafortunadamente aun no tenemos suficiente conocimiento para prevenir la
reduccion biologica de los rebordes residuales y del tejido, aunque el promedio
de vida del paciente esta siendo prolongado a edades mas avanzadas. Entre
los tejidos estomatognaticos, la estructura dental es la mas facil de perder, lo
cual resulta en un mal funcionamiento. La preservacion de la estructura dental
es un factor muy importante en el mantenimiento de la salud dental y el

bienestar durante la edad avanzada (17).

Los codigos con los que se conoce al edentulismo total mediante la
Clasificacion internacional de enfermedades, décima version (CIE-10)
publicado por la OMS son (20):

e KO06.9: Trastornos no Especificado de la Encia y de la Zona edéntula.

e KO08.0: Exfoliacion de los Dientes debido a causas sistémicas.

e KO08.1: Pérdida de los Dientes por accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local.

e KO08.9: Trastorno de los Dientes y sus estructuras de Sostén, no
especificado.

e KO00.0: Anodoncia.

Entre los signos y sintomas caracteristicos del edentulismo total tenemos (20):
e Perfil facial concavo.
e Pliegues peribucales.
e Deplecion de las mejillas.
e Disminucién de la dimension facial vertical.
e Atrofia de la mucosa oral.
¢ Dificultad para alimentarse.
e Dificultad para pronunciar algunas letras.

e Capacidad disminuida para interrelaciones con los demas.



1.2. CAUSAS

Hay concordancia en varios estudios epidemioldgicos y de revision
sistematica, que llegan a la conclusion que las 2 principales causas de
edentulismo son: La caries dental y la enfermedad periodontal; siendo la
caries predominante en edades tempranas y la enfermedad periodontal en
edades avanzadas (20), estas enfermedades se caracterizan por ser crénicas

y de particularidad acumulativa (22).

La pérdida de dientes por enfermedad periodontal es la secuela de la pérdida
de adherencia de la encia y la consiguiente pérdida de tejidos de soporte del
diente, que al ser destruidos dejan al diente sin sus tejidos de sostén que

finalmente se desprende y deja un lecho vacio (20).

En el envejecimiento, la pérdida de dientes no es un hecho inevitable, es
prevenible. Se ha asociado la salud bucal, en especial la pérdida de dientes,
con factores como la pérdida de masa 6sea, en mujeres adultas mayores. La
falta de buenos habitos de higiene bucal a lo largo de la vida, determina mayor
prevalencia de placa dental bacteriana, célculo dental, gingivitis, pérdida de
soporte, movilidad dental, bolsas periodontales y pérdida de dientes, lo que
afecta la salud general. La prevalencia de enfermedades periodontales
aumenta con la edad, al igual que las enfermedades sistémicas, lo que
conlleva a mayor susceptibilidad a las infecciones y a la pérdida dental. Es
frecuente la pérdida de dientes en el adulto mayor lo que puede ser atribuido a
la presencia de enfermedades crénicas, uso de mdultiples medicamentos y

deficiente cuidado bucal (12).
¢,Como llegan estos pacientes a ese estado? A veces, el antecedente familiar

es el descuido porque la odontologia no era importante o quiza simplemente la

familia no podia afrontar el gasto de la odontologia. Algunos son el producto
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de su falta de preocupacién por su higiene bucal o por la odontologia
preventiva. Otros quiza simplemente enfrentan los efectos de la edad y una

combinacion de situaciones que llevan al edentulismo (25).

Muchas personas evitan someterse a tratamientos odontologicos debido a
preocupaciones de orden psicoldgico que tienen que ver con: criticas a la mala
higiene oral, miedo a perder el control, temor al dolor y a la terapia mediante

inyecciones, ruido de la turbina (24).

Pero no todo es culpa del paciente, los tratamientos inadecuados Yy

diagndsticos erroneos por parte del profesional constituyen otra causa (21).

1.3. FISIOPATOLOGIA (18)

Tras la extraccidn de piezas dentales se pierde la funcion de las apdfisis
alveolares y se produce la reabsorcion correspondiente.

Muchos investigadores han demostrado que la reabsorcién de hueso se
produce mas lentamente cuando la apofisis alveolar conserva la misma
funcion tras la extraccibn mediante la colocacion de una prétesis. Segun
Aguicar y cols. la estructura de soporte 6seo del maxilar se hace mas gruesa
cuando se utilizan protesis.

Al envejecer la osteoporosis afecta con mayor intensidad a las mujeres que a
los varones por la pérdida de la funcién ovulatoria y la consiguiente reduccion
de las concentraciones de estrégenos y progesterona. Las trabéculas de
hueso esponjoso se vuelven menos abundantes y esto, unido a la esclerosis
secundaria al envejecimiento de los vasos de la apofisis alveolar y la mucosa
que lo reviste, agrava la involucion y la atrofia de los huesos. Por eso, desde el
punto de vista ginecoldgico, las mujeres que han entrado en la menopausia
deben recibir tratamiento sustitutorio con estrégenos y progesterona durante el

resto de la vida.

11



Se ha planteado que la reabsorcion 6sea es mas rapida cuando el hueso tiene

patologia de base, cuando la oclusion es defectuosa y cuando existen

alteraciones en la articulacion y la estatica.

1.4. CLASIFICACION (23)

Clase I: se refiere a una patologia edéntula cuyos bordes residuales
superior e inferior conservan formas y contornos bien definidos, y
cubiertos por una mucosa sana, firme e indolora a la presion.

Clase Il: aquellas bocas edéntulas cuyos rebordes residuales superior e
inferior presentan contornos bien definidos pero con forma aguda,
producto de la resorcion de la cresta bucal y labial. Si estas estructuras
Oseas estan cubiertas por mucosa flacida e hipertrofiada, movil o
demasiado delgada en ciertas zonas y con dolor a la presion, se indica
una regularizacion quirdrgica previa de los tejidos blandos, antes de
intentar la rehabilitacion protética.

Clase lll: cuando la boca edéntula presenta el borde residual superior
definido y una mucosa normal, pero el reborde residual inferior con mayor
resorcidon, crestas agudas en la zona anterior 0 agujeros mentonianos
superficiales.

Clase IV: se consideran a las bocas edéntulas con marcada resorcion

atrofica y progresiva de los rebordes residuales.

1.5. FACTORES ASOCIADOS AL EDENTULISMO TOTAL

1.5.1. INDIVIDUALES (20)

e Enfermedad periodontal, caries dental, traumatismos.
e Habitos de vida: La higiene oral esta asociada a las principales

enfermedades orales.

12



Otras condiciones: Terapia de radiacion, fumador, diabetes.

1.5.2. ESTILOS DE VIDA (20)

Factor cultural: Habitos y creencias populares respecto a la pérdida
de dientes, son muy difundidos en algunas poblaciones, teniendo
como si fuera normal la pérdida de piezas dentarias durante el
embarazo o por el envejecimiento. Dejando a la salud oral fuera de
sus prioridades.

Factor econémico y social: La pobreza, pobreza extrema, desempleo
y subempleo de la poblacion que genera acceso limitado a los
servicios basicos de salud.

Lugar de residencia (urbano - rural): Se sabe que en los ambitos
rurales se tiene mayor dificultad de acceso a servicios de salud y a

servicios de saneamiento.

1.5.3. FACTORES HEREDITARIOS (18, 20)

El edentulismo total no es una condicion patolégica heredable,
debido a que es la consecuencia de una enfermedad infecciosa, sea
esta enfermedad periodontal o caries dental. Sin embargo la
intensidad de la reabsorcion del hueso en las areas edéntulas si
corresponde a un factor genético (gen que codifica el factor de
crecimiento de fibroblastos — Gen: FGFR10P2/WIT3.0.).

El gen FGFR10P2/WIT3.0, est4 asociado a patrones de reabsorcion
de hueso alveolar tipo IV. Los grados de reabsorcion de hueso
mandibular segun el Colegio Americano de Prostodoncia (CAP) son:
Tipo | (reborde residual mayor a 21 mm), Tipo Il (reborde residual
entre 16 mm a 20 mm), Tipo Il (reborde residual de 11 mm a 15

mm), y Tipo IV (10 mm o menos).

13



1.6.

Koeck (2007) describe la clasificacion de la reabsorcién de las
eminencias alveolares en maxilar superior e inferior segun la forma y
la altura de las apdfisis alveolares segun la clase: clase I: 0-1/3 =
escasa pérdida de altura; clase II: 1/3-2/3 = pérdida moderada de
altura; clase Ill: 2/3-3/3 = intensa pérdida de altura; clase IV:
eminencia alveolar afilada con degradacion principalmente lateral.

El estrés también puede ser devastador. Los pacientes mayores no tienen la
movilidad que solian tener; muchos no pueden conducir y dependen
totalmente de otros en sus necesidades. Suelen estar muy medicados, lo que
crea una carga econdémica muy importante. Ademas, estos farmacos pueden

producir xerostomia, lo que suele dificultar el uso de la protesis (25).

EPIDEMIOLOGIA DEL EDENTULISMO TOTAL

El elevado numero de ancianos en el mundo actual, se debe, sin duda alguna,
a la reduccion de la mortalidad infantil y la natalidad, al desarrollo tecnolégico
y a la disminucién de la incidencia de enfermedades infecciosas. De lo anterior
se infiere que la humanidad esta enfrentando un verdadero problema: el
envejecimiento de las poblaciones, lo cual conduce a la aparicién de nuevos
medicamentos, métodos terapéuticos y concepciones socioecondémicas, asi
como el aumento de las necesidades, que ejercen un efecto importante sobre
la politica publica. Para el 2002 hubo alrededor de 600 millones de ancianos;
cifra que se duplicara para el 2025, sobre todo en el continente europeo, que
es donde existe el mayor niumero de gerontes. La repercusiéon sobre el
sistema de salud es evidente, pues los ancianos constituyen los mayores
consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de salud en
cualquier parte del mundo. En los paises tercermundistas, el problema se
agrava por la diferencia existente entre disponibilidad y distribucién de los

recursos técnicos y humanos, ya que la familia no puede atender por si sola
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los requerimientos del anciano si no recibe apoyo de programas y servicios
sociales o gubernamentales. El cuidado y bienestar del anciano se convertira
en la piedra angular de la capacidad de los paises, tanto desarrollados como

subdesarrollados (13).

La poblacion mundial mayor de 65 afios aumenta alrededor de un millén de
personas, por afo. Igualmente la expectativa de vida que, hace 2000 afios
estaba entre 20 y 30 afos, hoy se encuentra en promedio en el mundo
alrededor de 75 afios de vida promedio, es decir, uno de cada cuatro
individuos sera un adulto mayor (10).

En el afio 2000 el porcentaje de personas mayores de 60 afios en la poblacion
total de Peru fue 7,1%, cifra que aumentard a 12,4% para el 2025 y 21,9%
para el afio 2050. El sorprendente aumento de la longevidad es el resultado de
una gran combinacion de factores: mayores conocimientos cientificos, mejores
medicamentos, una mejor nutricion y un mayor control de las enfermedades.
Todo esto hace que sea proporcionalmente menor la cantidad de ancianos
desdentados. Por otro lado, este segmento de la poblacién es el que aumenta
cada vez mas, por lo que seguira existiendo. A consecuencia de esto, las
personas mayores perderan sus dientes a edades mas avanzadas, con un

estado de deterioro en su salud que hara mas complicada su atencién (26).

El edentulismo total tendera a aparecer prevalentemente en la edad geriatrica.
El edentulismo parcial en el paciente en edad laboral, constituira en un futuro
préximo, la mutilacion de las arcadas dentarias méas frecuente con la cual el
rehabilitador se deberd enfrentar: el edentulismo total, de hecho, tiende a
desaparecer antes de los 65 afos, para aparecer en el adulto mayor con un
pico a los 75 afios. En el 2000 el 19% de la poblacion italiana entre 65 y 74

afos de edad era completamente edéntula (Tabla 1) (4).
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TABLA 1

Prevalencia del edentulismo total en la poblacion de adultos mayores (%)

Europa Porcentaje Edad
Austria 15 65-74
Italia 19 65-74

RU 46 65+
Norteamérica Porcentaje Edad

Canada 58 65+
Estados Unidos 26 65-69
Sudamérica Porcentaje Edad
Brasil 9.2 35-44

Fuente: WHO Global Oral Health Data Bank y WHO Oral Health Country/Area Profile
Programme, 2000; y algunos estudios epidemioldgicos 2011 (4, 22)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, las
personas de 60 afios a mas, tienen en promedio entre 19 y 27 piezas con
evidencia de experiencia de caries, de las cuales el 80% son extraidas o con
indicacion para extraccion, es decir entre 16 y 24 piezas perdidas, lo cual

implica un grado severo de caries (mas de 14 piezas cariadas) (20).
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1.7.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, tiene como objetivo para el 2020, reducir
el numero de personas edéntulas, incrementar el nimero de dientes naturales
presentes, asi como también incrementar el ndmero de individuos con

denticiones funcionales (22).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), toda persona mayor

de 60 afnos deberia tener un minimo de 16 piezas dentales en boca (10).

Se puede inferir que el estado de salud bucal de la poblacién geriatrica es el
reflejo de los cuidados odontolégicos que durante toda la vida se recibio;
sumado a las posibles consideraciones sistémicas que condicionan su estado
de salud. En lineas generales, un porcentaje bastante alto de la poblacion de
adultos mayores presenta ausencia de por lo menos la mitad de las piezas

dentales, y otro porcentaje es desdentado total (9).

CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO TOTAL

El estado de la denticibn del adulto mayor repercute en su nutricion,

autoestima, relaciones con su entorno, su bienestar y salud general (12).

Toda pérdida dentaria causa alguna frustracion en diferente medida de

acuerdo al nivel sociocultural y econdmico, localizacién geogréafica y edad (19).

Ademas, influye desfavorablemente en el equilibrio organico y social del ser
humano, transforma el aspecto facial, trastorna la diccion perturba la
alimentacion, modifica la nutricion, altera la expresion, repercute en la mente y

en los sentimientos y afecta a la vida de la relacion (23, 28).
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1.7.1. CONSECUENCIAS FiSICAS

Numerosos estudios han demostrado que la mayoria de los adultos
mayores tienen problemas de masticacion, dolor, dificultades al comer.
Existe evidencia que sugiere que las personas mayores desdentadas
modifican su dieta, evitando alimentos que son dificiles de masticar,
como las frutas y verduras, y mientras tanto, el consumo de estos

alimentos se asocia con la prevencion de enfermedades crénicas (22).

En general, los adultos mayores consumen dietas bajas en nutrimentos,
pero cuando se presentan alteraciones en la boca, en lo particular en lo
gue concierne a dientes, el consumo de alimentos disminuye debido a
gue restringen la cantidad y variedad, lo que conlleva un aporte
deficiente de diversos nutrimentos. Las deficiencias nutricias
comprometen fuertemente la funcionalidad, aumentan la susceptibilidad
a las enfermedades e incrementan la morbi-mortalidad, en especial
entre los adultos mayores, de tal forma que cerca de la mitad de los
trastornos que se presentan en esta etapa pueden estar asociados con
aspectos dietéticos y nutrimentales. La pérdida de dientes por si misma
no causa deficiencias nutrimentales, sino cuando los dientes faltantes
no son reemplazados o las prétesis no estan bien ajustadas. Para que
los adultos mayores mantengan un buen estado de nutricion, se
requieren dos aspectos fundamentales el cuidado dental que permita
reemplazar los dientes perdidos y el mantenimiento y ajuste de las
prétesis dentales. Cuando se presenta pérdida de dientes, se producen
alteraciones en el sentido del gusto y el rechazo a comer ciertos
alimentos, que conduce a la pérdida de peso, caracteristica de la
desnutricion, teniendo mayor frecuencia y efecto en los adultos

mayores, por las condiciones de fragilidad (12).
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Asimismo, estos pacientes sufren fallas funcionales. Al perder los
ultimos dientes naturales se pierde la propiocepcion y la oclusion
estable. Los alimentos pueden no tener buen sabor por la pérdida de
papilas gustativas y alteraciones del flujo salival y ello puede ocasionar
pérdida de peso. Muchas veces estan debilitados y sus tejidos sufren el
desgaste del uso de protesis mal adaptadas o por no usar ninguna
dentadura (25).

Se presentan trastornos fonéticos muy marcados en el primer periodo,
éstos acarreados por la edentacion suelen ir compensandose con el
correr de los dias. Un buen porcentaje de los desdentados, sin
embargo, pronuncia mal ciertas silabas, en particular las linguo y
labiodentales, sea por falta de oido o de adecuacion neuromuscular a la
nueva situacién. La protesis muy especialmente la inmediata, reduce en

forma notable estos trastornos o los evita totalmente (28).

Se da la deficiencia masticatoria, la pérdida dentaria se asocia a una
deficiencia de potencia de los muasculos de la masticacion y el
rendimiento masticatorio. La potencia media de los musculos
masticadores se reduce en los pacientes edéntulos un 20-30% en

comparacién con los pacientes con dentaduras normales (18).

Ademaés, el desdentado deja de masticar normalmente, pero lo
compensa por tres mecanismos: 1) Selecciona su dieta, alimentandose
con sustancias que exijan escasa 0 ninguna masticacion o
aderezandolas adecuadamente en este sentido. La dietética moderna y
las ayudas mecanicas en la cocina, en forma de batidoras y picadoras,
lo facilitan notablemente. 2) El desdentado toma mayores precauciones
al ingerir los alimentos, cortando bocados mas chicos, subdividiéndolos,

muchas veces antes de llevarlos a la boca, o haciendo “sopas” que
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facilitan la ingestion. 3) Compensacion funcional: la labor del estémago
e intestinos normales les permite digerir sin resentirse alta proporciéon
de alimentos mal masticados. La masticacion es parte fundamental del
placer de comer, sin ella no se come “bien” en amplio sentido. Y el
desdentado sufre, ademas, el no poder “comer como todo el mundo”.
Por otra parte algunos sujetos requieren una masticacion minuciosa, sin

la cual se resiente su tubo digestivo (28).

La pérdida de los dientes tiene un enorme impacto sobre la morfologia
del rostro, cuyos labios y mejillas ya no tiene una un sostén fisiologico.
Los pliegues genianos y el pliegue labiomentoniano se vuelven mas
profundos y el bermejo de los labios tiende a desaparecer. El tercio
inferior del rostro disminuye en altura asumiendo un aspecto envejecido
(24).

1.7.2. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Para alta proporcion de seres humanos, especialmente los llegados a
las cumbres de la vida, utilizando sus mejores medios fisicos, la
edentacion representa o simboliza el derrumbe de una existencia que, a

partir de alli, seguira extinguiéndose (28).

Los dientes, ademas de su participacién en la alimentacién, tienen un
componente estético importante porque brindan soporte y estructura a
tejidos duros y blandos de la cara, por lo que su falta causa que
aparezca las facies que son tipicas del adulto mayor, ademas del
componente psicolégico, que influye en su autoestima y relaciones
personales. La falta de dientes puede favorecer depresion, con
repercusiones en la percepcion del estado de nutricion y calidad de vida
(12).

20



Esta situacidbn genera una percepcion estética y autorepresentacion
corporal alterada, con pérdida de la autoestima y dificultad en las
relaciones interpersonales. Los problemas psicoldgicos inherentes a la
perdida de los dientes repercuten en contra del tratamiento protésico,
influenciando negativamente la capacidad del sujeto de comprender las
varias fases terapéuticas. El odont6logo que se prepara para rehabilitar
un paciente, debe no soélo gestar el aspecto técnico del tratamiento sino
gue debe saber comprender la esfera psicolégica del sujeto para
garantizar el éxito del tratamiento. A través de la conversacion inicial es
necesario buscar la instauraciéon de una relacion de empatia entre el
meédico y el paciente indispensable para obtener el éxito final. Citando a
Geering, se puede afirmar que “el tiempo invertido al inicio del
tratamiento en la conversacion con el paciente, a largo plazo es siempre
un tiempo bien invertido”. Conocer los motivos por los cuales se han
realizado exodoncias, (caries y enfermedad periodontal) nos permite
visualizar los factores eventuales de riesgo utiles en el plan de

tratamiento (4).

1.7.3. CONSECUENCIAS SOCIALES

La socializacion del individuo se puede ver afectada por la pérdida de
las piezas dentales, esto debido a que la capacidad del habla se ve
afectada en cierta medida, y por ende puede haber una disminucién en
la interaccion con las demas personas hasta el punto de un retraimiento
completo, lo cual repercute directamente en la psicologia del paciente
(20).

De acuerdo con Telles, Hollweg y Castelluci (2003), los dientes pasan a
ser simbolos de fuerza, agresién y actitud activa, y perderlos puede

significar inseguridad y ansiedad. Por eso, los dientes ayudan a la
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2. EDAD

ampliacion del concepto del “yo”. Las diferentes reacciones estan
intimamente relacionadas al sistema de creencias. El temor a la pérdida
de potencia, entre algunos hombres, relacionado con la pérdida de
dientes puede desencadenar cuadros depresivos y/o acelerar y

desencadenar el proceso de envejecimiento (19).

Algunos pacientes buscan pareja y sienten que las protesis completas
los desmerecen como personas. Muchos se sienten incomodos por la
posibilidad de que su coényuge los vea sin la prétesis, o estan
deprimidos por la pérdida de su pareja o amigos de toda la vida, o por la
pérdida de “sentirse bien y joven”. Algunos estan preocupados porque
se dan cuenta de que tienen una pérdida importante de la memoria
inmediata. Estas preocupaciones mentales influyen en el grado de
colaboracion durante la confeccion de la protesis (25).

Es necesario que el odontélogo conozca el aspecto sociocultural del
paciente con el fin de escoger la modalidad de didlogo mas oportuna
para la charla y dirigirlo hacia la rehabilitacion mas adecuada a su
economia (4).

2.1. CLASIFICACION DE LA TERCERA EDAD SEGUN LA OMS (13)

Segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define

como adulto mayor o anciano a toda persona mayor de 60 afos, subdivididos

en las siguientes categorias:
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Tercera edad 60 — 74 anos

Cuarta edad 75 — 89 anos
Longevos 90 — 99 afios
Centenarios Mas de 100 afios

2.2. CAMBIOS CON LA EDAD

El proceso de envejecimiento es irreversible y comienza en la edad adulta solo

resulta evidente después de la sexta década de vida. Afecta a todos los

tejidos, organos y sistemas, a medida de que va aumentando la edad el

compromiso se vuelve mayor, afectando a los tejidos orales y periorales los

cuales se deterioran y se observan diversos cambios como el adelgazamiento,

la deshidratacion, la reduccion de la vascularizacion (5).

2.2.1. ENVEJECIMIENTO BUCAL FISIOLOGICO (26)

Maxilares

En un individuo dentado, la atrofia del reborde 6seo o proceso alveolar
es normalmente lenta y superficial, pero se acelera en presencia de
enfermedad periodontal y ante la pérdida de los dientes y su remodelado,
produciéndose una reduccién en su altura, en vestibular del maxilar
superior (reabsorcién centripeta) y lingual del inferior (reabsorcion
centrifuga). La pérdida de dientes que se observa en la vejez no es un
indicativo fisioldgico de esta, sino de patologias preexistentes. “El hueso
alveolar nace y muere con los dientes” (Beltrami). Ademas, al perderse
estos, los antagonistas tienden a extruirse, aungue no es una constante.

No hay estudios suficientes que demuestren que esta reabsorcion sea
mayor en individuos portadores de protesis, pero si pareciera estar

influida por deficiencias en la nutricibn. Ademas, con la edad va
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disminuyendo la vascularizacion y la capacidad regenerativa del hueso.
Ante la pérdida de las piezas dentarias, esta disminucion se produce en
la mandibula, por un cambio degenerativo senil de la arteria dentaria
inferior que hace que la sangre llegue desde la periferia del hueso por las
arterias facial, bucal y lingual. En cuanto a la osteoporosis, se ha llegado

a la conclusion de que es mas frecuente en las mujeres.

Piezas dentarias

El rol de las piezas dentarias en la tercera edad es de fundamental
importancia, ya que cumplen una funcion en la masticacion, en la diccién
y en las relaciones sociales. Su perdida puede dar inicio a problemas
tales como depresion, perdida de la autoestima, etc.

Con la edad suele haber pérdida del esmalte por desgaste, por erosiones
y por abfracciones, con la consecuente aparicion de zonas pigmentadas.
La dentina se torna mas oscura, menos hidratada y menos elastica.

Hay retracciones gingivales, reabsorcién del hueso alveolar y exposicién
del cemento radicular que, por su pequefio espesor y su labilidad, en
corto plazo desaparece. En todos estos cambios, a veces resulta dificil

establecer los limites entre los fisioldgicos y los patoldgicos.

Esmalte

Permeabilidad: Con los afios, los poros del esmalte disminuyen por
adquisicién de iones, volviéndose menos permeable.

Ademas, el aumento de la concentracién de estos, particularmente de
carbonatos, hierro, estafio, plomo, cobre y flGor, aumenta la resistencia a
la agresiéon de los &acidos. Todas estas modificaciones producen un
aumento de la fragilidad del esmalte que algunos autores asocian a la
perdida de agua. Lo que se manifestaria clinicamente con la aparicion de
cracks y hasta de verdaderas grietas longitudinales por las que pueden

llegar a penetrar microorganismos.

24



Color: Hay un cambio progresivo en el color que van adquiriendo las
piezas dentarias en las personas mayores, incrementandose los tonos
amarillos y marrones. Este se hace mas intenso en el borde incisal,
donde el esmalte se ha adelgazado considerablemente y por lo tanto es
mas facil la penetracion y la visualizacion del color dentinario, modificado
por la penetracion de los pigmentos de los alimentos que forman parte de

la dieta y de los habitos de los pacientes.

Dentina
La dentina se torna mas opaca y menos hidratada. Ademas, se vuelve
mas fragil y menos permeable, por el depdsito continuo de dentina
peritubular con aumento del componente mineral. Los tubulos dentinarios
se van obliterando con la edad, en funcion de los estimulos funcionales y
parafuncionales, lo que explica la disminucion de la permeabilidad
dentinaria y la consecuente disminuciéon de la sensibilidad. Estos
depodsitos de sales de calcio van haciendo perder elasticidad al tejido
dentinario, tornandolo mas fragil, condiciébn a tener presente en la

planificacion de los tratamientos y en las maniobras operatorias.

Cemento
El cemento aumenta su espesor con el paso de los afios (llega a
triplicarse) especialmente en la zona apical, contribuyendo a alargar la
pieza dentaria, con lo que compensaria en parte el desgaste producido
por la atricion. Esto tiene su aplicacion en odontologia legal, sirviendo

como indicador de la edad en las necropsias.

Pulpa
En este 6rgano los cambios principales son la disminucién del volumen
de la camara y el ancho de los conductos. Hay grandes variaciones

individuales, tanto por la edad como por los elementos que la irritan:
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caries, abrasiones, tallados para coronas o incrustaciones, etc., lo que
induce a la aposicion de dentina secundaria. Esta, fisiolégicamente se
deposita con la edad preferentemente en el techo y el piso de la camara
pulpar. En los incisivos superiores lo hace por palatino de dicha camara.
Este depdsito va disminuyendo progresivamente el tamafio del conducto,
lo que también puede ser utilizado en odontologia forense o en
antropologia, para calcular aproximadamente la edad del sujeto. El
foramen se estrecha por depésito de cemento, con el con siguiente
compromiso en la irrigacion y en la inervacion. A pesar de la disminucion
del nimero de odontoblastos se sigue formando dentina secundaria,
apareciendo ademas procesos de vacuolizacion y un aumento en el

namero de fibras colagenas.

e Periodonto
A medida que pasa el tiempo se nota un estrechamiento del espacio
ocupado normalmente por la membrana periodontal. El espesor puede
disminuir si no hay actividad en una determinada pieza dentaria, por
disminucién en la fuerza de los musculos masticatorios o por depdésito de
cemento. También puede aumentar, en casos de sobrecarga

masticatoria.

Con el pasar de los afios las enfermedades dentales cronicas presentes en
la boca como la caries dental y la enfermedad periodontal, junto a una serie
de factores que inciden a lo largo de los afios, como el proceso de
envejecimiento, menos cuidados dentales, diversas enfermedades
sistémicas presentadas en la vida y los efectos secundarios en la cavidad
bucal por los medicamentos administrados, provocan una mayor

prevalencia de pérdida dental (2, 16).
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3. SEXO

Segun el Censo Nacional realizado en Pera en el afio 2007, a nivel nacional son
49,70% de hombres y 50,30% de mujeres (11).

La mayoria de antecedentes y literatura sefiala que el género femenino es una
variable predisponente al edentulismo (6), la razén por la cual las mujeres pierden
mas dientes que los hombres no es clara aun, dado que puede deberse a

multiples factores (22).

3.1. VARIABLES ASOCIADAS AL EDENTULISMO EN MUJERES

Varios estudios indican como las variables mas importantes asociadas al
edentulismo en mujeres a la menopausia, osteoporosis, numero de hijos y
habito tabaquico (11, 22).

Se presenta la pérdida de la funcién ovulatoria y la consiguiente reduccion de
las concentraciones de estrogenos y progesterona (18), sumado a la
presencia de osteoporosis, enfermedad muy comuan, especialmente en las
mujeres después de la menopausia, puede provocar una pérdida Osea de
hasta el 50% durante su vida. En ellas, el proceso se acelera dentro de los
primeros 5 afios de la menopausia. La osteoporosis produce pérdida 6sea en
los maxilares, lo mismo que el tabaco, ya que la nicotina reduce la densidad
Osea y la mineralizacion de los huesos. En las personas mayores de 50 afios
comienza a haber osteopenia en los maxilares, siempre mayor en las mujeres.
Al perderse los dientes, se reabsorbe la cresta alveolar residual mucho mas en
el maxilar inferior que en el superior, en una relacion 4:1, especialmente en el

primer afo de la pérdida (26).
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4. GRADO DE INSTRUCCION (11)

Segun el Censo Nacional realizado en Perl en el afio 2007, a nivel nacional el

87,73% sabe leer y escribiry el 12,27% no.

En cuanto al altimo nivel de estudio aprobado a nivel nacional se tiene lo siguiente:

CATEGORIAS N° %
Sin nivel 2820935 10.93
Educacion inicial 691494 2.68
Primaria 8087558 31.33
Secundaria 8287670 32.11
Superior No Univ. Incompleta 1289464 5.00
Superior No Univ. Completa 1582597 6.13
Superior Univ. Incompleta 1192157 4.62
Superior Univ. Completa 1858456 7.20
Total 25810331 100.0
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5. ODONTOGERIATRIA

La Odontogeriatria es la rama de la medicina y de la odontologia que se ocupa de
la salud bucodental del adulto mayor. Uno de sus principales objetivos es
sensibilizar a los profesionales de la salud para que los adultos mayores
modifiquen su actitud respecto a la atencién dental, con el fin de procurarles una

mejor calidad de vida (14).

Es la atencién odontoldgica dirigida a personas mayores con una O mMas
enfermedades crénicas, que implican deterioro fisico o mental debilitantes, con
problemas asociados psicosociales y/o derivados de @ tratamientos

medicamentosos (26).

En un amplio sentido de la palabra, se orienta a la atencién de la salud bucal para
personas de 65 afios de edad y mayores, y para personas de cualquier edad, cuyo
estado fisico general esté significativamente influenciado por procesos
degenerativos y enfermedades que se asocian habitualmente con la edad
avanzada. En algunos paises se le considera una especialidad odontolégica que
tiene como objetivo primordial la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud bucodental de las personas mayores, considerando los cambios biol6gicos,
sistémicos y bucales inherentes al envejecimiento, pero debe saberse diferenciar
de la gerodontologia, ya que ambas tienen un concepto bastante parecido. La
gerodontologia se define como la especialidad odontoldgica que busca proveer el
optimo cuidado bucodental para adultos mayores, a través de prevencion,
tratamiento y rehabilitacibn de las alteraciones bucodentales inherentes al
envejecimiento, asi como su repercusion odontologica de las enfermedades
cronicas degenerativas que se presentan en la vejez. La diferencia entre estas dos
especialidades radica en que la gerodontologia enfatiza la prevencion psicosocial
de los problemas bucales de los adultos mayores, un gerodontélogo atiende a

personas mayores sanas o enfermas, con el fin de lograr el maximo de salud y
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bienestar bucodental, considerando los aspectos bioldgicos, psicologicos y
sociales del envejecimiento acorde con el contexto sociocultural. Mientras que los
dentistas y clinicas dentales especializadas en odontogeriatria, se encargan de la
atencion de la salud bucodental de las personas de la tercera edad, considerando
los cambios: biologicos, sistémicos y bucales inherentes al envejecimiento;
ademas de abordar los aspectos etioldgicos y fisiopatoldgicos de las alteraciones y
complicaciones bucodentales vinculadas con las enfermedades cronicas de mayor

prevalencia en la vejez (9).

5.1. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

El adulto mayor es una persona que ha acumulado durante toda su vida una
serie de experiencias que lo llevaron a ser como es. Es un individuo con
caracteristicas propias de su edad, que se relacionan en mayor o0 menor grado
entre si, entre las cuales, se pueden mencionar como principales: las
sistémicas, psicoldgicas, odontoldgicas, nutricionales y farmacolégicas, que
pueden agregarse o0 sobreponerse ademas de eventuales problemas
econdmicos y sociales (14).

Cada persona vive el envejecimiento de diferente forma y velocidad distintas,
dependiendo de factores genéticos, estilos de vida y ambientales, sin embargo

todas las personas inevitablemente envejecen (12).

El envejecimiento es irregular y asincronico, cada individuo envejece a su
propio ritmo, por lo que la variabilidad de los cambios y manifestaciones del
envejecimiento, es grande entre las diferentes personas, y pueden
presentarse o no, a diferentes tiempos dependiendo de factores enddgenos o
exdgenos a los que haya estado expuesto a lo largo de la vida. Los diferentes
cambios normales del envejecimiento son una parte de la odontogeriatria

conocida como envejecimiento orofacial, que esta definido por los cambios
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normales presentados en la mayoria de los adultos mayores. La facies
caracteristica de muchos adultos mayores se produce por la pérdida de los
dientes, ya que éstos tienen un importante componente morfolégico y estético,
representado por los caninos que aportan hasta un 90% de estética y molares
5%, en los 2/3 inferiores de la cara. Al perder los dientes el soporte de la
musculatura facial (musculo y hueso) se pierde, lo cual condiciona el aspecto

“tipico” al rostro del adulto mayor (14).

Con la edad se producen algunos cambios en los tejidos orales (14):

e Disminuye la secrecion salivar en reposo; algunos farmacos exageran a
veces este efecto, aunque el flujo salivar estimulado por los alimentos
suele bastar para formar el bolo alimenticio.

e La masticacion puede ser muy tediosa debido al aplanamiento de las
cuspides de los dientes desgastados y a la debilidad de los musculos
masticatorios, lo que puede dificultar la ingestion de los alimentos.

e La pérdida de masa 6sea en los maxilares (especialmente en la region
alveolar), la sequedad de la boca, la disminuciéon del espesor de la
mucosa oral y la menor coordinacion de los movimientos de los labios,
las mejillas y la lengua pueden dificultar progresivamente la retencion de
la dentadura.

e Por otra parte, las papilas gustativas pierden sensibilidad, y las personas
mayores pueden utilizar muchos condimentos, especialmente la sal (que
resulta perjudicial para muchos de ellos) o pueden tomar las comidas
muy calientes para saborearlas mejor, y a veces se queman la mucosa

oral, que con frecuencia esta muy atrofiada.
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5.1.1. ASPECTOS GERONTOLOGICOS

Gerontologia es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento
desde los puntos de vista biolégico, psicolégico y social, asi como su

interacciéon con el medio (13).

Los cambios relacionados con el proceso natural de envejecimiento,
son los que se encuentran asociados a la comunicacion. Tal conclusion
se debe a que durante la asistencia odontolégica las actividades
diagnésticas y terapéuticas deben ser realizadas con gran rapidez,
seguridad y certeza. Para su cumplimiento, se necesita obtener del
paciente adulto mayor la informacion completa que permita definir el
diagnéstico correcto. Para lograr este objetivo, es indispensable haber
establecido un adecuado canal de comunicacion que haya permitido
conformar la relacion odontdlogo-paciente adulto mayor. Ademas,
permite poner sobre la mesa la historia natural de la enfermedad, dentro
de la cual se debe describir el inicio, la evolucion y el estado actual, de
tal manera que sea minimo el nivel de incertidumbre durante el proceso
diagnéstico. Definido el diagnostico odontologico, el odontélogo
establece el plan de tratamiento, el cual, siempre y cuando sea posible,
debe ser lo suficientemente informado al paciente adulto mayor, para
qgue él lo comprenda, apruebe y se constituya de esta manera el
consentimiento informado. Por lo anterior, se puede concluir que sin la
adecuada comunicacion no es posible proveer alivio a la dolencia del
paciente adulto mayor. La comunicacion no so6lo debe ser entendida
como la accion de hablar y escuchar, sino que también existe el
lenguaje corporal o prosodia, que al igual que el lenguaje verbal, se
presenta en doble via. Cuando el odontélogo observa el
comportamiento fisico del paciente adulto mayor podria establecer

ciertas conclusiones relacionadas con la condicion de salud, y
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viceversa, el paciente adulto mayor también podr& leer la actitud fisica
del odontélogo y dependiendo de estas lecturas se favorecera o
dificultara la relacion terapéutica. EI movimiento voluntario observado
en el adulto mayor es el resultado de la interrelacion de los cambios
normales del envejecimiento en el sistema musculoesquelético,
nervioso, pulmonar y cardiovascular. En general el movimiento
voluntario en el adulto mayor es mas lento, producto, entre otros, del
incremento del tiempo en la transmision sinaptica y del menor nimero
de unidades motoras en el musculo esquelético. Por lo tanto, el adulto
mayor necesita mayor tiempo para desplazarse de la sala de espera al
consultorio, mayor tiempo para cambiar la postura de estar sentado a
ponerse de pie, mayor tiempo para articular las palabras, etc. La
informacién que recibe el cerebro a través del sentido de la vision y del
sentido de la audicion permite modular el movimiento e interactuar
exitosamente con el mundo externo. En el adulto mayor la presbiciay la
presbiacusia corresponden a los cambios del envejecimiento en el
sentido de la vision y en el sentido de la audicidon respectivamente. La
presbicia consiste en la disminuciébn o pérdida de la capacidad de
acomodacion, originando dificultad para la vision cercana. Otros
cambios visuales a tener en cuenta durante la consulta odontoldgica del
adulto mayor, son la disminucién del didmetro de la pupila, que dificulta
la adaptaciéon visual a la oscuridad y la disminucion de la agudeza
visual, que se agrava con el deslumbramiento. La presbiacusia consiste
en alteraciones de la capacidad de escuchar las frecuencias altas y
tonos agudos o en la discriminacion del lenguaje. La existencia en el
consultorio odontolégico de condiciones visuales y auditivas adversas
afecta al desenvolvimiento motor del adulto mayor durante el
interrogatorio, afectando el resultado de la comunicacion; por lo tanto,
se deduce que el espacio fisico del consultorio odontolégico en donde

se realiza el interrogatorio, debe tener iluminacion uniforme y sin
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sonidos de fondo. Ademas, el odontdlogo no debe iluminar
directamente los ojos del paciente y debe expresarse durante el
interrogatorio hablando lentamente en tonos graves y con muy buena
articulacion de los fonemas, con el fin de lograr el maximo nivel de
audicion por parte del adulto mayor. Se cita al Dr. Miguel A. Valdés
Mier, quien escribe magistralmente aspectos comunicativos esenciales
en la relacion odontélogo-paciente adulto mayor, los cuales deberian
ser aplicados por el odontélogo durante la anamnesis como punto de
partida fundamental en la asistencia odontologica: “El saber escuchar,
el valorar el silencio, el saber descifrar los mensajes del lenguaje
extraverbal, el ser capaz de crear una atmaosfera de autoridad flexible y
por encima de todo, de ser capaz de ofrecer una generosa dosis de
carifio por el ser humano que estamos viendo y de sentir gratificacion
por lo que estamos haciendo constituyen pilares que favorecen un

adecuado nivel de comunicacion” (7).

5.1.2. ASPECTOS GERIATRICOS

Geriatria es la rama de la ciencia que se ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos y sociales relacionados con la salud y

enfermedad de los ancianos (13).

Durante la anamnesis de la consulta odontolégica, el odontélogo debe
indagar suficientemente y exhaustivamente sobre dos aspectos
fundamentales que modularan el tratamiento odontol6gico, estos son: la
presencia de enfermedades sistémicas y el tratamiento farmacologico.
Realizar tratamientos odontologicos y formular medicamentos sin el
conocimiento de la condicion de salud general, incrementa el riesgo de
producir emergencias médicas e interacciones y reacciones adversas

medicamentosas que comprometan el estado de salud e incluso la vida
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del paciente adulto mayor. Es comun encontrar en el adulto mayor la
presencia de varias enfermedades sistémicas cronicas (multipatologia),
lo cual obliga al odontélogo a obtener la informacion completa sobre las
enfermedades que han sido diagnosticadas, con el fin de establecer la
conducta terapéutica. Especial atencion deben tener las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares,
gastrointestinales y renales. Es muy importante tener presente que la
falta de conocimiento del propio estado de salud, el olvido, la necesidad
de asistencia y el temor de expresar situaciones intimas afectan la
obtencién de la informacion que el paciente debe aportar al odontélogo,
por consiguiente, es factible que el conocimiento por parte del
profesional de las condiciones de salud del paciente adulto mayor sea
incompleto. En tal situacion se debe recurrir en primera instancia al
acompafiante o cuidador, quien es la persona que esta
permanentemente con el paciente y puede aportar nueva informacion
gue complemente los datos obtenidos o confirmar la dada. También es
importante tener comunicacion con el médico de confianza del paciente,
quien dara informacion veridica de la situacion clinica y segun el criterio
médico podra orientar al odont6élogo para decidir la mejor opcién de
tratamiento odontolégico. De especial consideracion por parte del
odontdlogo es la presencia de hipotension ortostatica, que se presenta
en el 30% de los pacientes mayores de 75 afios al pasar de la posicion
corporal de decubito a la de pie, asi como el paciente adulto mayor que
relate la existencia de hospitalizaciones recientes y multipatologia la
cual indica mayor fragilidad e incremento del riesgo de caidas y
complicaciones sistémicas o medicamentosas durante el tratamiento
odontologico. Generalmente el paciente adulto mayor con compromiso
sistémico severo o en estado de dependencia asiste a la consulta en
comparfiia de un familiar o cuidador. Si carece de red de apoyo primaria

su situacion de fragilidad se incrementa y la calidad de informacion
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puede ser muy limitada. La discapacidad fisica o mental puede afectar
la capacidad del habla del paciente adulto mayor, como es el caso de la
persona con probable enfermedad de Alzheimer o como secuela de la
enfermedad cerebrovascular, en estos casos siempre se le debe mirar a
los ojos, dirigirle la palabra y ofrecerle el silencio que le permita
expresar su sintomatologia. Es aqui en donde el odontélogo debe tener
la capacidad de leer la prosodia del paciente y crear un cédigo comun
de comunicacion Unico y especial para el momento, que permita
establecer la adecuada relacion terapéutica. Después, y con la
aprobacion del paciente, sera el turno del cuidador de complementar o
verificar la informacion obtenida. El segundo punto a tratar es la
polifarmacia y el riesgo de complicaciones medicamentosas que
presentan los adultos mayores como consecuencia directa de la
presencia de varias enfermedades, en su mayoria crénicas, cuyo
tratamiento farmacolégico se prolonga durante el resto de la vida.
Debido a la complejidad de las condiciones socio-familiares y de salud
del paciente adulto mayor se debe mantener siempre la duda sobre el
estricto cumplimiento de la farmacoterapia, tal duda incita al odontélogo
a ser prolijo en la obtencion de la informacion farmacoldgica. Es
necesario solicitarle al paciente o acompafiante el listado completo de
los medicamentos prescritos y automedicados con la presentacion,
dosis y frecuencia de administraciéon. La comunicacion con familiares
gue se encuentren en casa y puedan complementar la informacién
farmacoldgica es de gran ayuda. El principal motivo para obtener la
completa informacion sobre el consumo de medicamentos por parte del
paciente adulto mayor, es disminuir al minimo la posibilidad de que se
presenten interacciones y reacciones adversas medicamentosas, cuya
frecuencia encontrada en el Hospital de Caldas (Colombia) fue del
6,8%. Como ejemplo, es importante que el odontélogo analice la

historia de consumo de analgésicos por el paciente adulto mayor y le
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prescriba el que prefiere, de esta manera no solo se controla el dolor
farmacolégicamente, sino también desde el punto de vista psicoldgico,
creando mayor confianza, seguridad y adherencia al tratamiento,
ademas, es muy probable que el paciente lo tenga dentro de su
inventario y se evite un gasto innecesario. Debido a los cambios
normales del envejecimiento que presenta el adulto mayor, se debe
preferir la administracion de medicamentos por via oral, debido a que la
absorcion intestinal se encuentra preservada y el paso de los
medicamentos al torrente sanguineo no se encuentra significativamente
alterado por esta via. En el adulto mayor los medicamentos se eliminan
con mayor dificultad, incrementandose la vida media del medicamento.
Por lo anteriormente expuesto, se aconseja que cuando sea necesaria
la prescripcion de medicamentos para pacientes adultos mayores, se
tenga en cuenta la posibilidad de disminuir la dosis normal del adulto a
dosis pediatricas o dosis calculadas por kilogramo de peso,
manteniendo el intervalo de frecuencia de administracion. En resumen,
el paciente adulto mayor con multipatologia y polifarmacia, debe ser
tratado con prudencia y tomar decisiones clinicas, con el objetivo

principal de disminuir al minimo el riesgo de compromiso sistémico (7).

2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Acosta Rojas, Flor Inés. EDENTULISMO EN COSTA RICA. (1). La incidencia
de edentulismo se da mas entre las edades de 50 a 60 afios, por lo que se
puede determinar que la edad es un factor influyente a la pérdida de piezas
dentales en esta poblacion; ademas, un 82% padecen de edentulismo lo que
podria afectar la alimentacion y nutricion que es muy diferente a cuando se

mantienen las mayoria de las piezas en boca; también, es mas comun en
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mujeres que en hombres, ya que un 68% de las personas entrevistadas que
presentaban edentulismo parcial o total, son de género femenino. Ademas se
puede deducir que las mujeres cuidan mas de su salud bucal porque la

mayoria de ellas si utilizaba algun tipo de proétesis a diferencia de los hombres.

Navarrete Hernandez, José de Jests. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS Y
SOCIO-ECONOMICOS ASOCIADOS A LOS DIFERENTES ESTADOS DE
PERDIDA DE DIENTES EN ADULTOS MEXICANOS. (22). Respecto a las
variables sociodemogréficas, la edad, estuvo relacionada con la frecuencia de
edentulismo total y parcial, ya que a mayor edad (méas de 45 afios) aumenta el
riesgo y la frecuencia de pérdida de mas de ocho 6rganos dentarios. Al parecer,
la escolaridad juega también un papel importante en la distribucion del
edentulismo, observando una mayor frecuencia de pérdidas dentarias entre los

individuos con menor escolaridad.

Gramal Aguilar, Mayra Patricia. RELACION DEL ACCESO A LA ATENCION
DENTAL CON EL EDENTULISMO EN LA COMUNIDAD DE PEGUCHE DE LA
PROVINCIA DE IMBAURE. (15). No se presento relacion de la condicién de la
denticion con el género pero existié relacion con la edad ya que aumenta la

edad y aumenta el edentulismo.

Varela Urefia, Gabriela. EDENTULISMO EN COSTA RICA: AREA DE PEREZ
ZELEDON. (29). La incidencia de edentulismo se da mas entre las edades de
50 a 60 afos, por lo tanto, se puede determinar que la edad es un factor
influyente a la pérdida de piezas dentales en esta poblacion. Ademas, se
presenta un 95% de edentulismo parcial o total en las personas entrevistadas.
Las mas afectadas son las mujeres, ya que un 68% de las personas
entrevistadas que presentaban edentulismo parcial o total son de género

femenino.

38



2.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Villanueva Kcomt, Raul. FRECUENCIA DE EDENTULISMO TOTAL Y SU
RELACION CON EDAD, SEXO Y GRADO DE INSTRUCCION EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN CLINICA DEL ADULTO DE PRE-GRADO DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA DURANTE 1997. (30). Los pacientes
edéntulos totales representan el 7.97% de los pacientes atendidos en Clinica
del Adulto de Pre-Grado de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante el afio 1997. Los pacientes edéntulos
totales bimaxilares representan el 66.12% de la poblacion de edéntulos totales.
Se demostr6 que existe relacion entre la condicion edéntula y el sexo,
encontrandose una mayor frecuencia de edentulismo en el sexo femenino que
en el masculino. Se demostré que existe relacion entre la condicién edéntula y
la edad, encontrdndose que conforme aumenta la edad aumenta el porcentaje
de edéntulos totales. Se demostré que existe relacion entre la condicién
edéntula y el grado de instruccidon, encontrandose que conforme aumenta el
nivel de instruccion de los pacientes, decrece el porcentaje de pacientes
edéntulos totales y de manera inversa, cuando disminuye el nivel de instruccion

de los pacientes aumenta el porcentaje de edéntulos totales.

Carrera Rivera, José Max. FRECUENCIA Y CLASE DE EDENTULISMO
PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN POBLADORES
RESIDENTES DEL A.AH.H. “SOL NACIENTE” DEL DISTRITO DE
CARABAYLLO - LIMA EN EL ANO 2005. (8). Uno de los factores que
predisponen a los pacientes a tomar la decisibn de extraerse las piezas
dentarias prematuramente son los factores economicos, ademas se deben
considerar, el nivel cultural, edad y condicion de higiene. En todos los estudios
realizados en esta poblacion se pudo observar que mas de la mitad de la

poblacién presenta edentulismo parcial, esto se puede deber a varios factores,
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entre los factores mas resaltantes se puede notar que el nivel socioeconémico y

educacional serian determinantes para explicar esta causa.

Diaz Montes, Pedro Gregorio. FACTORES ASOCIADOS AL EDENTULISMO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN LA CLINICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNMSM. (11). No se encontré edentulismo total inferior, si
edentulismo total superior y edentulismo total superior e inferior. La edad, el

grado de instruccion y la ocupacion son factores significativos.

Awuapara Flores, Nadia. DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL
EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA DEL
DISTRITO DE CELENDIN, PROVINCIA DE CELENDIN, DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA EN 2010. (3). La condicién de denticion segun edad y género
demostré un mayor porcentaje (59%) en mujeres con ausencia de todas sus
piezas dentarias, lo cual no concuerda con otro estudio ya que en este ultimo
demuestran que el edentulismo se observa mas en hombres que en mujeres; y
aquellos pobladores que oscilan entre 41 y 50 afios presentan un 61.76% de
denticion parcial superior e inferior y aquellas personas adultas mayores de 60
afios son considerados edéntulos totales (82%), en comparacion con otros
paises el promedio de edad donde las personas presentan edentulismo es de

34 afos de edad.

Aranguri Camacho, Gustavo Adolfo. EDENTULISMO, TRATAMIENTO Y
RAZONES DE NO TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES
EN LA CASA HOGAR SAN JOSE DE TRUJILLO — 2010. (2). En este estudio la
prevalencia de adultos mayores edéntulos fue del 100%. De los adultos
mayores que trataron su edentulismo el 76% correspondio al género masculino.
De los adultos mayores que no trataron su edentulismo, el 78,43% present6 un

nivel de instruccién bajo (analfabeto o primaria).
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Roncal Bardales, Iris Margot. PREVALENCIA DE EDENTULISMO TOTAL Y
GRADO DE REABSORCION DEL REBORDE RESIDUAL EN INDIVIDUOS DE
LA TERCERA EDAD DEL ALBERGUE CENTRAL “IGNACIA RODULFO VDA.
DE CANEVARO”, LIMA 2010. (27). La alta prevalencia de edentulismo total
encontrada en el albergue, podria deberse a que en los paises en vias de
desarrollo (como el Peru) existe limitado acceso a los servicios de odontologia
especialmente en las instituciones de adultos mayores y muchas veces el
tratamiento ante el dolor odontolégico severo es la extraccion dental debido a
gue es el tratamiento mas econémico para el paciente; sin embargo, en algunos
paises desarrollados existen alta prevalencia de edentulismo total a pesar de
tener mejores servicios de salud y programas de salud oral. En este ultimo caso
influyen otros factores de tipo social y cultural que afecta a la preservacion de
los dientes. La prevalencia de edentulismo total fue 33,6% en individuos de la
tercera edad del Albergue Central “Ilgnacia Rodulfo Vda. De Canevaro”, en el
afio 2010.

Belaunde Gomez, Maria Alejandra. RELACION ENTRE EL ACCESO A LA
ATENCION DENTAL Y EL EDENTULISMO EN POBLADORES DE 18 A 65
ANOS DE EDAD DEL DISTRITO DE CAJABAMBA, PROVINCIA DE
CAJABAMBA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, DURANTE EL PERIODO
FEBRERO-MAYO DE 2011. (5). La prevalencia del edentulismo es similar en
ambos géneros, siendo el 72.15% en mujeres y el 71.01% en hombres.
Conforme avance la edad, aumenta la frecuencia de edentulismo y la frecuencia
de personas con trabajo, excepto en el caso de los adultos mayores a 65 afios

de edad quienes en mayor proporcion no trabajan.

Bouby Pizan, Annibar Braulio. DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE
EL EDENTULISMO Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL EN LA
POBLACION ADULTA DEL DISTRITO DE MAGDALENA DE CAO, PROVINCIA
DE ASCOPE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD — 2012. (6). Existe asociacion
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significativa entre el edentulismo y los estratos socioeconémico-culturales bajos.
La prevalencia del edentulismo es similar en ambos géneros, siendo el 76.40%
en mujeres y el 74.00 en hombres. Existe asociacion significativa entre el nivel
econdmico y edentulismo, y de manera similar entre el nivel cultural y

edentulismo.

Chavez Reategui, Beatriz del Carmen; Manrique Chavez, Jorge Enrique;
Manrique Guzman, Jorge Adalberto. ODONTOGERIATRIA Y
GERODONTOLOGIA: EL ENVEJECIMIENTO Y LAS CARACTERISTICAS
BUCALES DEL PACIENTE ADULTO MAYOR: REVISION DE LITERATURA.
(9). Como consecuencia de los problemas en los tejidos duros y periodontales
se puede evidenciar serios cuadros de edentulismo. Cuando un adulto mayor
presenta edentulismo se ve afectada no sélo la funcibn masticatoria, sino
también la fonacion, autoestima y estética. Debido a que la pérdida de dientes
se suele acentuar durante el envejecimiento; la tendencia comun es asociar la
degeneracion dental con el clasico cuadro de senilidad. Se puede inferir que el
estado de salud bucal de la poblacion geriatrica es el reflejo de los cuidados
odontoldgicos que durante toda la vida se recibidé; sumado a las posibles
consideraciones sistémicas que condicionan su estado de salud. En lineas
generales, un porcentaje bastante alto de la poblacion de adultos mayores
presenta ausencia de por lo menos la mitad de las piezas dentales, y otro
porcentaje es desdentado total. Por otro lado, la totalidad de la poblacién
geriatrica sufre algun grado de enfermedad periodontal que conlleva a la
pérdida de soporte, pérdida de insercion, severos cuadros de movilidad dentaria

y finalmente, la pérdida de piezas dentarias.

Gutierrez Vargas, Vanessa Leila; Ledbn Manco, Roberto Antonio; Castillo
Andamayo, Diana Esmeralda. EDENTULISMO Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PROTESICO EN ADULTOS DE AMBITO URBANO

MARGINAL. (16). En relacion con los resultados, se hallé que la frecuencia del

42



edentulismo fue alta 72%, los resultados encontrados en los estudios muestran
gue existe un alto nivel de frecuencia de edentulismo, la cual puede deberse a
la dificultad de acceso a los servicios de salud en dicha zona, al nivel social y
econdmico de las personas, a la falta de controles o chequeos periodicos a su
salud bucal y al poco interés de las personas por mantener una denticion sana.
Los resultados de la presente investigacion demuestran que la frecuencia de
edentulismo fue ascendiendo con la edad, obteniendo el porcentaje mas
elevado en las personas de 41 a 64 afios de edad con 92,3%, seguido de las
personas entre las edades de 32 a 40 afos con 76,8% y continuado con las
personas entre las edades de 18 a 31 afios de edad con 57,5%. Los resultados
reflejan que a mayor edad, existe mayor frecuencia de edentulismo en las
personas. En el presente estudio las personas con grado de instruccion primaria
completa e incompleta presentaron mayor frecuencia de edentulismo con
81,5%. A menor nivel de estudio alcanzado, habra mayor frecuencia de
edentulismo. En el presente estudio las edades de 41 a 64 afios obtuvieron
mayor frecuencia de edentulismo bimaxilar con 51,3%, edéntulos totales
bimaxilares con 23,1%, el edentulismo total superior y edentulismo parcial
inferior con 10,3%.

2.3. ANTECEDENTES LOCALES:

NoO se encontraron.
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3. HIPOTESIS:

Dado que en nuestro pais existe una falta de conocimientos sobre los cuidados de
la cavidad bucal, asi como una pobre difusion y promocion de politicas de salud,
sumada a la poca investigacion sobre el edentulismo total, provocando que las
personas se descuiden y lo tomen como algo sin importancia, sin darse cuenta que
el edentulismo total es una patologia multifactorial, adquirida con el tiempo y
relacionada directamente con el estilo de vida y la educacion.

Es probable que el edentulismo total tenga relacion con la edad, sexo y grado de

instruccion en pacientes mayores de 60 afos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA



1. AMBITO DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en la Universidad Alas Peruanas-Arequipa.
2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
e Tipo de Estudio:
La presente investigacion es de tipo no experimental puesto que se revisd
historias clinicas de las cuales se obtuvieron datos sobre el edentulismo y
algunas caracteristicas de los pacientes como edad, sexo y grado de instruccion.
e Disefio de Investigacion:

o De acuerdo a la temporalidad:

La presente investigacion es transversal porque se llevé a cabo una medicién

de las variables sobre las unidades de estudio.

o De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:
La investigacién es documental puesto que la recoleccion de datos se llevo a
cabo mediante la revision de historias clinicas correspondientes a la
asignatura de Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto.

o De acuerdo al momento de la recoleccién de datos:
La investigacion es retrospectiva, dado que la relacion del edentulismo total
con la edad, sexo y grado de instruccion se midié utilizando la informacién que

ya existe en las historias clinicas de la universidad.
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o De acuerdo a la finalidad investigativa:

La investigacion es relacional porque busca causa y efecto entre las variables.

3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por las historias clinicas de
pacientes mayores de 60 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del
Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Arequipa, que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos.

4. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes mayores de
60 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas-Arequipa, que cumplieron los criterios de seleccion sefalados.

Las historias clinicas contienen los datos personales del paciente, asi como el
registro de su condicion oral, por lo tanto fueron ideales para la investigacion, la
cual busco relacionar el edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion.
El total de historias clinicas de adultos en el afio 2015 es de 1790, de las cuales, la
poblacion total de historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios es de 170, por

lo tanto se estuvo en la posibilidad de revisar el total.
4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios
- Historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica

Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Arequipa

- Historias clinicas del afio 2015
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4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Historias clinicas mal redactadas y/o incompletas.

- Historias clinicas de pacientes edéntulos totales menores de 60 afios.

- Historias clinicas no pertenecientes al afio 2015.

5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

5.1. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

e Variables principales:

A w NP

Edentulismo total
Edad
Sexo

Grado de instruccion

e Variables secundarias:

- Lugar de nacimiento

- Estado civil

- Ocupacioén

e Tabla de Variables Principales:

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA MEDICION VARIABLE
1. Edentulismo - Presenta o ) .

Cualitativo Nominal Dependiente
total - No presenta
- 60 a 69 afios

2. Edad - 70a79afios| Cualitativo Ordinal Independiente
- 80 a 89 anos
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- Masculino o _ _
3. Sexo . Cualitativo Nominal Independiente
- Femenino
- Sin grado de
instruccioén
4. Grado de - Primaria o ) .
. ., , Cualitativo Ordinal Independiente
instruccion - Secundaria
- Técnico
- Superior
e Tabla de Variables Secundarias:
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
- Arequipa
Lugar de o . _
. - Otro Cualitativo Nominal Secundaria
nacimiento
departamento
- Soltero
. - Casado o _ _
Estado civil _ Cualitativo Nominal Secundaria
- Viudo
- Divorciado
- Activo
., - Jubilado o _ _
Ocupacién Cualitativo Nominal Secundaria
- Labores del
hogar

5.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:

e Técnicas:

Se utilizé la técnica de observacion documental.
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e [nstrumentos:

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos

documentales (Anexo N° 1)

Procedimientos:

1. Se solicito el permiso correspondiente a la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa para
acceder a las historias clinicas de la Oficina de Archivo de la Clinica
Estomatologica.

2. Una vez obtenido el permiso, se seleccionaron las historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion.

3. Se procedié al registro de la informacion mediante el uso de la ficha de
recoleccion de datos documentales.

4. Finalmente, los datos fueron tabulados y codificados en una hoja de célculo
para realizar las pruebas estadisticas correspondientes.

6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS:

El plan de tabulacion se llevd a cabo luego de la recoleccion de la informacion
pertinente. Se elaboré una matriz de sistematizacibn en una hoja de calculo
Microsoft Excel 2010. A partir del cual se procesé la informacion y se presentaron
los resultados utilizando tablas de simple y doble entrada, ademéas se elaboraron
gréaficos de barras.
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7. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis de los datos se llevo a cabo en dos etapas; en la primera, la descripcion
de la informacién para variables de naturaleza cualitativa fue a través del calculo de
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%).

En segundo lugar, para demostrar la existencia o no de relacion entre las variables
de interés se utilizé la prueba estadistica de Chi — Cuadrado a un nivel de
significacion del 95 %.

El procedimiento estadistico se llevo a cabo con la ayuda del software EPl — INFO
version 6.0.

8. RECURSOS:

A. HUMANOS:

e Investigador : Victor Manuel Salas Carazas

e Asesores:
- Asesor Técnico : C.D. Pedro Javier Gamero Oviedo
- Asesor Metodologico : Dr. Xavier Sacca Urday
- Asesor de Redaccion  : Dra. Maria Luz Nieto Muriel

B. FINANCIEROS:

El presente trabajo de investigacion, fue financiado en su totalidad por el
investigador.

C. MATERIALES:

- Lapicero azul de tinta indeleble

- Léapiz
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- Fichas de recoleccion de datos
- Lépiz corrector liquido

- Borrador

- Resaltador

- Hojas Bond A4

- Félder plastificado

- Folder archivador

- Computadora

. INSTITUCIONALES:

Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y
DISCUSION



1. PRESENTACION DE RESULTADOS:

TABLA N°1

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun edad

EDAD N° %
60 a 69 afnos 97 57.1
70 a 79 anos 52 30.6
80 a 89 afos 21 12.4

Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 se aprecia la distribucién segin edad de los pacientes motivo de la
investigacion, podemos observar que el mayor porcentaje (57.1%) tuvieron entre 60
a 69 afios, mientras que el menor porcentaje (12.4%) estuvieron entre los 80 a 89

anos.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios segun edad
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Fuente: Matriz de datos




TABLA N° 2

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segin sexo

SEXO N° %
Masculino 68 40.0
Femenino 102 60.0

Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se aprecia la distribucién segun sexo de los pacientes, podemos

observar que el mayor porcentaje (60.0%) son mujeres, mientras que el menor

porcentaje (40.0%) son hombres.
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GRAFICO N°2

Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios segun sexo
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TABLA N°3

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin instruccion 14 8.2
Primaria 60 35.3
Secundaria 54 31.8
Técnico 13 7.6
Superior 29 17.1
Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se aprecia la distribucion segun grado de instruccion de los
pacientes, podemos observar que el mayor porcentaje (35.3%) tienen educacion
primaria, mientras que los de menor porcentaje corresponden a educacion técnica
(7.6%) y sin instruccién (8.2%).
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GRAFICO N°3

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun grado de instruccion
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TABLA N°4

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun lugar de nacimiento

LUGAR DE NACIMIENTO N° %
Arequipa 78 45.9
Otro departamento 92 54.1
Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4 se aprecia la distribucion segun lugar de nacimiento de los
pacientes, podemos observar que el mayor porcentaje (54.1%) nacieron en otros
departamentos del Perd como Lima, Cuzco, Puno; mientras que el menor

porcentaje (45.9%) nacieron en Arequipa.
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GRAFICO N° 4

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun lugar de nacimiento
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TABLA N°5

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun estado civil

ESTADO CIVIL N° %
Soltero 25 14.7
Casado 112 65.9

Viudo 29 171
Divorciado 4 2.4
Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se aprecia la distribucién segun estado civil de los pacientes,

podemos observar que el mayor porcentaje (65.9%) son casados, mientras que el

menor porcentaje (2.4%) son divorciados.
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GRAFICO N°5

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segun estado civil
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 6

Distribucién de los pacientes mayores de 60 afios segin ocupacion

OCUPACION N° %
Activo 70 41.2
Jubilado 22 12.9
Labores del hogar 78 45.9
Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 6 se aprecia la distribuciébn segun ocupacién de los pacientes,

podemos observar que el mayor porcentaje (45.9%) se dedican a labores del hogar,

mientras que el menor porcentaje (12.9%) son jubilados.
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GRAFICO N° 6

Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios segin ocupacion
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TABLA N°7

Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios segun edentulismo total

EDENTULISMO TOTAL N° %
Presenta 53 31.2
No presenta 117 68.8
Total 170 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se aprecia la distribucion segun edentulismo total de los pacientes,

podemos observar que la prevalencia de edentulismo total de los pacientes

mayores de 60 afos atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa en el afio 2015 fue de 31.2%.
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GRAFICO N°7

Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios segun edentulismo total
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TABLA N°8

Relacién entre edad y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios

Edentulismo Total

Total
Edad Presenta No presenta
N° % N° % N° %
60 a 69 afos 22 41.5 75 64.1 97 57.1
70 a 79 afios 16 30.2 36 30.8 52 30.6
80 a 89 afos 15 28.3 6 5.1 21 12.4
Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se observa la relacion entre edad y edentulismo total en pacientes
mayores de 60 afios, apreciandose que en el grupo que presenta edentulismo total
el 28.3% estan entre 80 a 89 afios, mientras en el grupo de los que no lo presentan

solo se encuentra al 5.1% de ellos.
Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y

no edentulismo total, son significativas, es decir, la edad tiene relaciéon con el

edentulismo total, dado que a mayor edad existe mayor prevalencia.
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GRAFICO N° 8

Relacién entre edad y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios
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TABLA N°9

Relacién entre sexo y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios

Edentulismo Total

Total
Sexo Presenta No presenta
Ne % N° % Ne %
Masculino 15 28.3 53 45.3 68 40.0
Femenino 38 71.7 64 54.7 102 60.0
Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.036 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se observa la relacion entre sexo y edentulismo total en pacientes
mayores de 60 afios, aprecidndose que en el grupo con edentulismo total las
mujeres representan el 71.7%, mientras que en el grupo que no lo presenta

representan el 54.7%.
Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y

no edentulismo total, son significativas, es decir, el sexo tiene relacion con el

edentulismo total, dado que las mujeres presentan mayor prevalencia.
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GRAFICO N° 9

Relacién entre sexo y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios
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TABLA N° 10

Relacién entre grado de instruccion y edentulismo total en pacientes mayores de 60

anos

Edentulismo Total

Grado de Total
P Presenta No presenta
Instruccion
N° % N° % N° %
Sin instruccioén 5 9.4 9 7.7 14 8.2
Primaria 21 39.6 39 33.3 60 35.3
Secundaria 19 35.8 35 29.9 54 31.8
Técnico 2 3.8 11 9.4 13 7.6
Superior 6 11.3 23 19.7 29 17.1
Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.414 (P 20.05) N.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 10 se observa la relacién entre grado de instruccién y edentulismo
total en pacientes mayores de 60 afios, apreciandose que en el grupo que presenta
edentulismo total el mayor porcentaje tiene instruccién primaria (39.6%) y
secundaria (35.8%), al igual que el grupo que no lo presenta donde también tienen

instruccion primaria (33.3%) y secundaria (29.9%).
Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y

no edentulismo total, no son significativas, es decir, el grado de instruccion no tiene

relacion con el edentulismo total.
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GRAFICO N° 10

Relacién entre grado de instruccion y edentulismo total en pacientes mayores de 60
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TABLA N° 11

Relacién entre lugar de nacimiento y edentulismo total en pacientes mayores de 60

anos

Edentulismo Total

Total
L“Qaf de Presenta No presenta
Nacimiento
N° % N° % N° %
Arequipa 25 47.2 53 45.3 78 45.9
Otro 28 528 64 547 92 541
departamento
Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.821 (P 2 0.05) N.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 11 se observa la relacion entre lugar de nacimiento y edentulismo
total en pacientes mayores de 60 afios, apreciandose que en el grupo que presenta
edentulismo total la mayoria nacieron en otros departamentos (52.8%), al igual que
el grupo que no lo presenta donde también nacieron en otros departamentos
(54.7%).

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y
no edentulismo total, no son significativas, es decir, el lugar de nacimiento no tiene

relacion con el edentulismo total.
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TABLA N° 12

Relacion entre estado civil y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios

Edentulismo Total

Total
Estado Civil Presenta No presenta
N° % N° % N° %
Soltero 5 9.4 20 17.1 25 14.7
Casado 33 62.3 79 67.5 112 65.9
Viudo 14 26.4 15 12.8 29 17.1
Divorciado 1 1.9 3 2.6 4 2.4
Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.131 (P 20.05) N.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 12 se observa la relacion entre estado civil y edentulismo total en
pacientes mayores de 60 afios, apreciandose que en el grupo que presenta
edentulismo total la mayoria son casados (62.3%), al igual que el grupo que no lo

presenta donde también estan casados (67.5%).
Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y

no edentulismo total, no son significativas, es decir, el estado civil no tiene relacién

con el edentulismo total.
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GRAFICO N° 12

Relacién entre estado civil y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios
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TABLA N° 13

Relacién entre ocupacion y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios

Edentulismo Total

Total
Ocupacion Presenta No presenta
N° % N° % N° %
Activo 9 17.0 61 52.1 70 41.2
Jubilado 12 22.6 10 8.5 22 12.9

Labores del hogar 32 60.4 46 39.3 78 45.9

Total 53 100.0 117 100.0 170 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

En la tabla N° 13 se observa la relacién entre ocupacién y edentulismo total en
pacientes mayores de 60 afios, apreciandose que los que presentan edentulismo
total tienen como ocupacion labores del hogar (60.4%), mientras que los que no

presentan son personas que se mantienen activas (52.1%).

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los que presentan y
no edentulismo total, son significativas, es decir, la ocupacion tiene relacion con el
edentulismo total, dado que los que se encargan de labores del hogar presentan

mayor prevalencia.
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GRAFICO N° 13

Relacién entre ocupacion y edentulismo total en pacientes mayores de 60 afios
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2. DISCUSION:

En el presente estudio se revisaron historias clinicas de pacientes mayores de 60
afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas - Filial Arequipa, con el propdsito de determinar la relacién del

edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion.

Del total de la poblacién, se encontré que el mayor porcentaje (57.1%) de pacientes
mayores de 60 afios que acuden a la clinica tuvieron entre 60 a 69 afos, seguido
por el grupo entre 70 a 79 afos (30.6%), y con el menor porcentaje (12.4%) el
grupo entre 80 a 89 afos, esto quiere decir que actualmente, las personas que
acaban de entrar en la tercera edad, muestran una mayor preocupacion por acudir

a la consulta dental.

En cuanto al sexo, se encontrd que el 60.0% de pacientes mayores de 60 afios que
acuden a la clinica son mujeres, mientras que el 40.0% son hombres, esto coincide
con el estudio de Villanueva Kcomt (30) donde 63.18% fueron de sexo femenino y
36.62% fueron de sexo masculino, asimismo con el estudio de Diaz Montes (11)
que encontré que fueron del sexo femenino 59% y del sexo masculino 41%; con
Awuapara Flores (3) con 55.42% género femenino y 44.58% masculino; con
Carrera Rivera (8) en donde 69.3% fueron mujeres y 30.7% varones; con Bouby
Pizan (6) refiere que un 64.03% corresponde al género femenino y 35.97% al
masculino; y con Navarrete Hernandez (22) en donde la mayor proporcion
correspondioé al género femenino 64.2% contra 35.8% masculino, determinando
gue el sexo femenino acude con mayor frecuencia a la consulta dental, ya que son

mas sensibles respecto a sus necesidades dentales y apariencia.
El grado de instruccién encontrado en la mayoria de pacientes fue primaria (35.3%),

seguido de secundaria (31.8%), educacion superior (17.1%), sin instruccion (8.2%)

y educacion técnica (7.6%), coincidiendo con Navarrete Hernandez (22) en donde el
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mayor porcentaje correspondié a los individuos con estudios solo de primaria
(26.5%); de igual manera con Aranguri Camacho (2) en donde el grado de
instruccion de la mayoria de pacientes fue instruccion primaria (54.90%); y con
Bouby Pizan (6) que encontré en la mayoria un nivel cultural bajo (51.08%). Sin
embargo en el estudio de Villanueva Kcomt (30) el grado de instruccion
predominante fue instruccion superior (55.73%), al igual que Diaz Montes (11)
encontrando en la mayoria grado académico superior (52%), esta contradiccion

implica que el grado de instruccion no influye en la asistencia a la consulta dental.

En cuanto al lugar de nacimiento de los pacientes que acuden a la clinica se
encontré que el mayor porcentaje (54.1%) nacieron en otros departamentos del
Perd, mientras que el menor porcentaje (45.9%) nacieron en Arequipa, esto puede
deberse a que en los ultimos afios una gran cantidad de personas de otros
departamentos han migrado hacia Arequipa, por motivos de estudios 0 mejores
oportunidades laborales, asimismo esta mayor afluencia de publico de otros
departamentos puede deberse a que la Universidad Alas Peruanas cuenta con
varias filiales en todo el territorio nacional, lo que se refleja en un mayor

reconocimiento por estas personas.

Sobre el estado civil de los pacientes que acuden a la clinica, se observo que el
mayor porcentaje (65.9%) son casados, seguido por viudos (17.1%), solteros
(14.7%), y divorciados (2.4%), esto puede deberse a que los que se encuentran
casados tienen una mayor preocupacion por su apariencia o son obligados a asistir

a la consulta dental por sus cényuges.

En cuanto a la ocupacion se encontro que el mayor porcentaje (45.9%) se dedican
a labores del hogar, seguido por los que se mantienen activos (41.2%) y jubilados
(12.9%), coincide con el estudio de Diaz Montes (11) donde en su mayoria fueron
amas de casa (34%), esto puede deberse a que por no tener que ajustarse a un

horario determinado podrian darse mas tiempo para asistir a la consulta dental.
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Se encontré que la prevalencia de edentulismo total de los pacientes mayores de 60
afos atendidos en la clinica fue de 31.2%, esto coincide con el estudio de Roncal
Bardales (27) donde la prevalencia de edentulismo total fue de 33,6% en individuos
de la tercera edad del Albergue Central “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro” en el
afio 2010, esto se debe a que en los paises en vias de desarrollo (como el Peru)
existe limitado acceso a los servicios de odontologia especialmente en las
instituciones de adultos mayores y muchas veces el tratamiento ante el dolor
odontologico severo es la extraccion dental debido a que es el tratamiento mas
econdmico para el paciente; sin embargo, en algunos paises desarrollados existe
alta prevalencia de edentulismo total a pesar de tener mejores servicios de salud y
programas de salud oral. En este ultimo caso influyen otros factores de tipo social y

cultural que afecta a la preservacion de los dientes.

Con respecto a la relaciébn con la edad se encontr6 que existe una relacién
significativa entre la edad y el edentulismo total, es decir, a medida que aumenta la
edad, el edentulismo total aumenta, esto coincide con el estudio de Villanueva
Kcomt (30) el cual encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad
y el edentulismo total, es decir que a medida que aumenta la edad, el porcentaje de
edéntulos totales aumenta; asimismo con el estudio de Acosta Rojas (1) donde
determind que la edad es un factor influyente a la pérdida de piezas dentales; con
Navarrete Hernandez (22) donde la edad estuvo relacionada con la frecuencia de
edentulismo total, ya que a mayor edad, aumenta el riesgo y la frecuencia de
pérdida de mas de ocho 6rganos dentarios; con Gramal Aguilar (15) donde existio
relacion con la edad, ya que aumenta la edad y aumenta el edentulismo; con Varela
Urefia (29) que determiné que la edad es un factor influyente a la pérdida de piezas
dentales; con Belaunde Gomez (5) donde conforme avance la edad, aumenta la
frecuencia de edentulismo; y con Gutierrez Vargas (16) encontrando que existe
asociacion estadisticamente significativa, ya que la frecuencia de edentulismo fue
ascendiendo con la edad, esto se debe a que con el pasar de los afios las

enfermedades bucales presentes en la boca como la caries dental y la enfermedad
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periodontal, junto a una serie de factores que inciden a lo largo de los afios, como el
proceso de envejecimiento, diversas enfermedades sistémicas presentadas en la
vida y los efectos secundarios en la cavidad bucal por los medicamentos

administrados, provocan una mayor prevalencia de pérdida dental.

Sobre la relacion con el sexo se encontrd que existe relacion entre el sexo y el
edentulismo total, dado que las mujeres presentan mayor prevalencia que los
hombres; esto coincide con Acosta Rojas (1) que determind que el edentulismo es
méas comun en mujeres que en hombres; con Navarrete Hernandez (22) donde la
mayoria de edéntulos totales fueron mujeres; con Varela Urefia (29) en donde las
mas afectadas fueron las mujeres; con Villanueva Kcomt (30) donde la mayoria de
la poblacion de edéntulos totales fueron del sexo femenino, habiendo significativa
diferencia entre ambos sexos, manifiesta que el edentulismo total es mas frecuente
en mujeres que en hombres; con Awuapara Flores (3) que demostré un mayor
porcentaje de mujeres con ausencia de todas sus piezas dentarias; con Aranguri
Camacho (2) donde el género femenino presentd la mayor prevalencia de maxilares
edéntulos; sin embargo, en el estudio de Belaunde Gémez (5) la prevalencia del
edentulismo fue similar en hombres y mujeres; al igual que en el estudio de Bouby
Pizan (6) donde se evidencio una prevalencia de edentulismo similar en ambos
géneros; a pesar de esto la mayoria de antecedentes vy literatura sefiala que el
género femenino es una variable predisponente al edentulismo, se encontré que las
mujeres son mas propensas a perder piezas dentarias que los hombres. También
se ha especulado que las mujeres pierden mas dientes debido a que son mas
sensibles respecto a sus necesidades dentales, de tal manera que experimentan
mayor exodoncias cuando acuden a los servicios de atencion dental, asimismo la
mayoria se encarga de muchas tareas en el hogar lo que repercute en un menor

tiempo para dedicarse al cuidado de sus dientes.

Sobre la relacibn con el grado de instruccibn no se encontré relacion

estadisticamente significativa, es decir, el grado de instruccion no tiene relacion con
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el edentulismo total, esto se contradice con el estudio de Villanueva Kcomt (30)
donde encontrdé que hay una relacion estadisticamente significativa entre el grado
de instruccién y el edentulismo total, a medida que el grado de instruccién es mayor
disminuye la cantidad de edéntulos totales, siendo asi que el mas alto porcentaje de
edentulismo total se encuentra en los que no tienen instruccion alguna; asimismo
con Navarrete Herndndez (22) el cual observé que a mayor escolaridad la
prevalencia de edentulismo fue disminuyendo; con el estudio de Diaz Montes (11)
donde determiné6 que el grado de instruccion es un factor significativo del
edentulismo; con Aranguri Camacho (2) donde de los adultos mayores con
edentulismo la mayoria presentd un nivel de instruccion bajo (analfabeto o
primaria); con Bouby Pizan (6) donde existe asociacion significativa entre el nivel
cultural y edentulismo; y con Gutierrez Vargas (16) donde respecto al grado de
instruccion, se obtuvo la mayor frecuencia del edentulismo en el nivel de estudios
de primaria completa e incompleta, esto quiere decir que a menor nivel de estudio
alcanzado, habr4 mayor frecuencia de edentulismo, pero es importante reafirmar

gue en el presente estudio no se encontré relacion estadisticamente significativa.

Con respecto a la relacion con la ocupacion se encontré que existe una relacion
significativa entre la ocupacién y el edentulismo total, dado que las personas que se
encargan de labores del hogar presentan mayor prevalencia, esto coincide con el
estudio de Gramal Aguilar (15) donde se muestra una mayor prevalencia de
edentulismo en los que se dedican a quehaceres domésticos; asimismo con Diaz
Montes (11) el cual sefiala que la ocupacién es un factor significativo dado que la
mayoria fueron amas de casa; sin embargo se contradice con el estudio de
Belaunde Gomez (5) donde en mayor frecuencia los edéntulos totales no cuentan
con trabajo, aun asi, la mayor prevalencia de edentulismo total en los que se
ocupan de las labores del hogar puede deberse a que estas personas priorizan el
bienestar y el orden en su hogar y familia; y le dan mayor importancia a sus tareas

domésticas dejando de lado el cuidado de su salud bucal.

84



CONCLUSIONES

. La prevalencia de edentulismo total en los pacientes mayores de 60 afios fue de
31.2%.

. La edad entre 60 a 69 afios representa el mayor porcentaje (57.1%) en los

pacientes motivo de investigacion.

. El sexo femenino representa la mayoria (60.0%) de los pacientes mayores de 60

afnos.

. Los pacientes mayores de 60 afios tenian en mayor porcentaje educacion primaria
(35.3%).

. Las personas nacidas en otros departamentos del Peru (54.1%), casadas (65.9%)
y que se ocupan de las labores del hogar (45.9%) representan los mayores
porcentajes en los pacientes mayores de 60 afios.

. El lugar de nacimiento y el estado civil no tuvieron relaciéon estadisticamente
significativa con el edentulismo total, pero si se demostrd que existe relacion entre

el edentulismo total y la ocupacion.
. Se demostré que existe relacion entre el edentulismo total y la edad; asimismo, se

demostrd que existe relacion con el sexo; respecto al grado de instrucciéon no se

evidenci6 relacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario que se realicen este tipo de estudios con mayor frecuencia y en otras
poblaciones para permitir construir un mapa epidemiolégico de esta afeccion en

nuestro medio.

2. Se sugiere gue se realicen mas estudios sobre los datos de las historias clinicas,
ya que son fuente importante de todo tipo de informacion, y seria recomendable
mejorar el llenado de historias y realizar auditorias de las mismas para no perder

datos importantes de los pacientes.

3. Extender el estudio a casas hogar, instituciones de adultos mayores, otras clinicas
y/o Hospitales del pais para obtener un mejor diagndstico del estado de salud oral
de los pacientes adultos mayores en nuestro pais, y ampliar mas los

conocimientos del comportamiento del edentulismo total en la poblacién peruana.

4. Se sugiere realizar campafias informativas sobre la pérdida dental y el
edentulismo total dirigidas a mujeres, las cuales son el género mas afectado por
esta condicién; ya que algunos cambios hormonales presentes durante el
embarazo y la menopausia, asi como la osteoporosis y el habito tabaquico, las

hace mas susceptibles a adquirir esta condicion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DOCUMENTALES

NO

H.CL.
NO

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Lugar de
Nacimiento

Estado
civil

Ocupacion

Edentulismo
total

Edentulismo total: Presenta; No presenta.

Grado de instruccion: Sin grado de instruccidn; Primaria; Secundaria; Técnico; Superior.

Lugar de nacimiento: Arequipa; Otro departamento.

Estado civil: Soltero; Casado; Viudo; Divorciado.

Ocupacion: Activo; Jubilado; Labores del hogar.
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE DATOS

N° |H cL N°| Edad | sexo | . Grado qlfe Luga_r de Es@a_do Ocupacién Edentulismo
instruccion |Nacimiento| civil total
1 10616 75 2 1 2 3 3 1
2 10598 63 2 2 2 2 3 2
3 10597 60 2 2 2 2 3 1
4 10596 61 1 2 1 1 1 2
5 10594 89 2 3 2 3 3 1
6 10592 78 2 3 1 2 3 2
7 10571 62 1 5 1 1 1 2
8 10570 63 1 5 2 2 1 2
9 10544 67 1 1 1 4 1 2
10 10501 89 1 2 2 2 2 2
11 10499 65 2 4 1 2 3 2
12 10494 63 1 5 1 2 1 2
13 10480 63 1 5 2 2 1 2
14 10479 79 2 3 2 2 3 1
15 10469 76 2 2 2 3 3 2
16 10459 82 2 1 2 3 3 1
17 10447 62 1 5 2 2 1 2
18 10432 62 1 5 2 2 1 2
19 10431 62 2 5 1 2 1 2
20 10424 65 2 3 2 2 3 1
21 10421 60 2 4 1 1 3 2
22 10403 75 2 3 2 2 3 1
23 10375 62 2 3 1 2 3 1
24 10364 62 1 2 1 2 1 1
25 10363 61 2 1 2 1 1 2
26 10355 77 2 3 2 2 3 2
27 10339 63 2 3 2 2 3 1
28 10331 78 1 4 1 2 1 2
29 10330 64 2 3 1 2 3 2
30 10326 63 2 2 2 2 1 2
31 10321 63 2 2 1 2 3 2
32 10319 69 2 3 1 2 1 1
33 10313 62 1 2 2 2 2 1
34 10295 72 2 3 2 2 3 2
35 10283 70 1 4 2 2 2 2
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156 8953 63

157 8946 65

158 8920 75

159 8916 70

160 8892 65

161 8889 65

162 8888 72

163 8883 60

164 8872 60

165 8868 73

166 8867 66

167 8865 64

168 8859 71

169 8827 71
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170 8651 65

- Sexo: Masculino (1); Femenino (2).

- Grado de instruccién: Sin grado de instruccidn (1); Primaria (2); Secundaria (3);
Técnico (4); Superior (5).

- Lugar de Nacimiento: Arequipa (1); Otro departamento (2).

- Estado civil: Soltero (1); Casado (2); Viudo (3); Divorciado (4).

- Ocupacién: Activo (1); Jubilado (2); Labores del hogar (3).
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FILIAL AREOUIPA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

OFICINA DE ARCHIVO — ESTOMATOLOGIA
CONSTANCIA

Arequipa, 01 de marzo de 2016

El encargado de la Oficina de Archivo — Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
Filial Arequipa

Hace constar que el sefior: SALAS CARAZAS, VICTOR MANUEL

De la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Estomatologia, con cédigo de matricula N° 2006170284; llevd a cabo la revisién de
Historias Clinicas Integrales del Adulto durante el mes de Febrero con el objetivo de
recolectar datos para la realizacién de su informe final de tesis titulado: “Relacion del
edentulismo total con la edad, sexo y grado de instruccion en pacientes mayores de 60
afos atendidos en la Clinica Estomatolédgica Integral del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas. Arequipa-2015".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente, dado el primero de marzo del afio dos mil dieciséis, en el local de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa, situada en la Urbanizacion Daniel Alcides
Carrion G — 14 del Distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa — Pert.
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