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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre edentulismo y
estado nutricional de adulto mayor en el Cetnro de Salud de Apoyo Chilete 2022. El estudio
tuvo un disefio correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 115
adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha constituida por un
odontograma y el IMC. Los datos obtenidos se analizaron en el programa estadistico SPSS
version 25, ademas se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado para medir la relacion entre
las variables de estudio. Resultados: El tipo de edentulismo en el maxilar superior que
presentan los adultos mayores es: 34,79% parcial y 65,22% total. En el maxilar inferior es:
49,56% parcial y 50,43% total. El estado nutricional del adulto mayor se presento en su
mayoria un estado nutricional normal. Conclusion: No existe relacion edentulismo y estado

nutricional del adulto mayor en Centro de Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Palabras clave: Edentulismo, estado nutricional.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between edentulism and nutritional
status of older adults in the Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022. The study had a
correlational and cross-sectional design. The sample was composed of 115 older adults. The
sample was composed of 115 older adults. For data collection, a file consisting of an
odontogram and BMI was used. The data obtained were analyzed in the statistical program
SPSS version 25, in addition the Chi square statistical test was used to measure the
relationship between the study variables. Results: The type of edentulism in the upper jaw
presented by older adults is: 34.79% partial and 65.22% total. In the lower jaw it is: 49.56%
partial and 50.43% total. The nutritional status of the older adult was mostly normal
nutritional status. Conclusion: There is no relationship between edentulism and nutritional

status of the elderly in the Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

Key words: Edentulism, nutritional status.
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INTRODUCCION

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y total.! Se presenta por diversas causas,
principalmente caries dental y enfermedad periodontal. En los paises desarrollados esta en
declive, mientras que, en los no industrializados se encuentra en aumento.
Independientemente de su forma, produce disminucién en el namero de 6rganos dentales

aptos para masticar.

Las personas edéntulas tienen dificultad para masticar alimentos de consistencia dura o
resistente, incluso cuando portan protesis dentales debidamente disefiadas. Ademas, existe
amplia evidencia de que cambian sus dietas y que, incluso, los alimentos que comen no
siempre son faciles de masticar. Esta situacion lleva a la pregunta de si los pacientes
desdentados tienen una ingesta adecuada de nutrientes para mantener una buena salud

general.

Diversos autores han constatado que el edentulismo se relaciona con diversos factores, tales
como bioldgicos, sociales, culturales, higiénicos, educativos, entre otros. Entre los factores
biologicos se encuentra el estado nutricional. Ciertos estudios indican que la no presencia de
piezas dentarias y la condicion nutricional, no guardan relacién, mientras que otros indican
que si existe. En el Per(, cuando se han llevado a cabo estudios sobre el tema, se ha hallado
una situacion parecida. 2.

Hasta el momento en la regién Cajamarca no han llevado a cabo estudios que relacionen el
estado nutricional con el edentulismo. Por consiguiente, en esta investigacion se establecid
como objetivo general: determinar y analizar la relacion entre el edentulismo y el estado

nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete, 2022.

XVi



La investigacion resulté de suma importancia para el personal de salud, puesto que la
informacién obtenida fue beneficiosa para el Centro de Salud de Apoyo Chilete y a la

comunidad académica.

El presente trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos:
CAPITULDO I: El problema de investigacion, planteamiento del problema, formulacion del

problema, justificacion y objetivos.

CAPITULO II: Marco Tedrico: Antecedentes de la investigacion, teorias sobre el tema,
marco conceptual. Definicion de términos basicos. Planteamiento de las hipétesis y
variables: Hipotesis, Variables, operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las

variables.

CAPITULO I11: Marco Metodoldgico: Ubicacion geogréfica, disefio de la investigacion,
métodos de investigacion, poblacién, muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusion/exclusion, procedimientos para la recopilacion de la informacidn, consideraciones

éticas y la matriz de consistencia metodologica.

CAPITULO IV: Resultados y discusion: presentacion de resultados: Interpretacion, analisis

y discusion. Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y apéndices.

Xvii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores (AM) son personas de 60 afios en adelante y, debido a los cambios que
conlleva el proceso de envejecimiento, tanto fisico como psicolégico, requieren ser
atendidos en su comunidad. Se les debe garantizar derechos econdmicos y sociales, ya que
se encuentran en una etapa de mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles que requieren cuidados especiales.

La poblacion adulto mayor ha experimentado un importante aumento debido a la transicion
demogréafica y epidemioldgica y, se espera que el peso relativo de los AM dentro de la
poblacion general siga aumentando a nivel mundial. De acuerdo con el informe del INEI, en
Peru, la tasa de envejecimiento estd aumentando a un ritmo acelerado Yy las personas de 60 y
mas afios de edad, han aumentado de 6,4% en 1940 a 13,3% en 2022.3* Dentro de los
principales problemas de salud que afectan al adulto mayor, el edentulismo parcial o total

representa uno de los mas grandes problemas para la salud publica a nivel mundial. ®°

El edentulismo se ha propuesto como un indicador negativo de salud bucal y calidad de vida
para los AM ©, ya que, al disminuir la capacidad masticatoria, trae como consecuencia la
alteracion en la seleccion de alimentos y calidad de la dieta, afectando el estado nutricional
y la salud en general. Se estima que 9 de cada 10 individuos tiene o ha tenido edentulismo,
convirtiéndola en la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial, estimandose entre

un 7% y 69%.° 7



En Brasil la prevalencia de edentulismo total oscila entre el 33,5% y el 79,5%; mientras que
el edentulismo parcial varia de 19,7% a 60,9% en México. En Colombia, dos investigaciones
reportaron una prevalencia de edentulismo total de 48,5% y 51,3%; mientras que el
edentulismo parcial se describié con una prevalencia desde el 48,7% hasta el 100% de los
adultos.2 En Chile, seglin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, se observa que
el edentulismo aumenta con la edad; presentando una prevalencia de 79,8% y 17,6% de
edentulismo parcial y edentulismo total respectivamente, en personas entre 65 y 74 afios de

edad. °

Pert no cuenta con un registro suficiente de base para realizar estudios comparativos que
permitan evidenciar la realidad de la prevalencia y progresion del edentulismo, con el
objetivo de ayudar a disefar estrategias de tratamiento de salud publica. Segun el informe
maés actualizado del INEI, cita como fuente epidemiolégica en salud oral el reporte de los
afios 2001-2002, en el cual se informa que la prevalencia de caries es de 90,4% y el indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) es mayor a 6, pero no se realiza un analisis

del edentulismo. ¥

Las consecuencias adversas del edentulismo hacen que esta condicion deba ser atendida de
inmediato por un profesional odontélogo; sin embargo, la rehabilitacion total o parcial de la
cavidad oral de un paciente edéntulo responde a tratamientos complejos y costosos que en
general el sistema pablico de salud peruano no ofrece dentro de su cartera de tratamientos,
condicionando a los pacientes a visitar los servicios odontolégicos privados y convirtiendo
la salud oral en un privilegio, pues para ciertos sectores de la poblacién resulta imposible
debido a las grandes disparidades econdmicas en el ambito nacional. Como respuesta a esta

problematica, el Ministerio de Salud del Pert en el afio 2012 dentro de la Estrategia Sanitaria



Nacional de Salud Bucal, lanzo el plan de intervencion para la rehabilitacion bucal con
prétesis removible en el adulto mayor “Vuelve a sonreir” que busca cerrar las brechas en el
acceso a tratamientos rehabilitadores en pacientes en condicion de pobreza y pobreza

extrema. ®

Los adultos mayores que presentan edentulismo tienen problemas para masticar, dolor,
dificultad para hablar e ingerir alimentos, esto genera problemas a nivel social, psicosocial
y de salud. También muestran variaciones en las funciones corporales, entre ellos, los
cambios en la composicion corporal caracterizados por pérdida de la masa corporal,

situacion que ubica al adulto mayor en peligro de desnutricion.

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto
calorico proteico para cubrir las necesidades fisioldgicas Optimas; las anormalidades de esta
condicién son consideradas como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la

obesidad.

A nivel mundial los adultos mayores presentan prevalencias de desnutricion en un 23 y
60%." El Salvador la cifra de malnutricion fue bastante alta llegando hasta el 76 %. Portugal
la prevalencia de sobrepeso fue del 57,9 % con similares proporciones entre varones y

mujeres y en los que bordeaban los 80 afios de edad.! 2

En Peru, Asenjo J (2022) sefialé que un 54,3 % de adultos mayores peruanos presentan
estado nutricional normal, de los cuales el 49,9 % fueron mujeres y el 61,2 % varones, y el

59,3 % de 80 afios 0 mas.



En Cajamarca, estudios sobre estado nutricional en el adulto mayor, muestran que el 52,2%
presentan estado nutricional normal *3; mientras que en Chota (2014), el 42,2% presentd

estado nutricional normal.*

La condicion de salud bucal en el Peru atraviesa una situacion critica debido a la elevada
prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas, a pesar de los programas de
prevencion y promocion que se brindan en algunas zonas del pais. La deficiente salud oral
en lo adultos mayores ha sido evidenciada en altos niveles de edentulismo, experiencia de

caries dental, enfermedad periodontal, xerostomia y c&ncer oral.

En los Gltimos afios, se han llevado a cabo diversos estudios que han demostrado que el
edentulismo tiene un efecto directo en la masticacion, lo que podria ocasionar enfermedades
gastrointestinales y tener consecuencias negativas en el estado nutricional de la persona

edéntula.®

Los trastornos nutricionales presentan efectos significativos en la condicion general de salud,
la calidad de vida, la morbilidad y la mortalidad, especialmente en adultos mayores. En este
grupo etario los problemas nutricionales pueden agravarse con el avance de la edad, la
presencia de enfermedades crénicas, el uso de medicamentos, la peor condicién psiquica y
social, la institucionalizacion y la presencia de problemas de salud oral. En ese contexto, la
diversidad de factores asociados indica que la evaluacién del estado nutricional de personas
mayores depende, ademas del anélisis de datos antropométricos, de la comprension de

aspectos generales y también subjetivos de la salud.*



La relacion entre la falta de nutricion y los problemas de salud oral, tales como el
edentulismo, se ha evidenciado en la poblacion anciana, y ha sido examinada en los Gltimos
afios por la influencia que podrian tener en el sistema sanitario. No obstante, a nivel regional
no existen estudios sobre edentulismo o estado nutricional en la zona, por lo que se plantea
la siguiente interrogante: ¢(Cudl es la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del

adulto mayor que acude al Centro de Salud de Apoyo Chilete, 2022?

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto mayor que acude

al Centro de Salud de Apoyo Chilete, 20227

1.3. Justificacién

En la actualidad existe aumento de la poblacion adulta mayor a nivel mundial, por lo que es
necesario priorizar la atencion en este grupo etario, por ser una poblacion vulnerable afectada
en todos los niveles y que tiene mas riesgo de presentar problemas que afectan directa o

indirectamente su salud.

La presente investigacion se llevo a cabo en beneficio de los adultos mayores con problemas
nutricionales y edentulismo. Un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo,
que se asocia a diversas enfermedades crénicas y deteriora el prondstico en patologias
agudas. Por ende, es fundamental la identificacion precoz del riesgo nutricional en el adulto
mayor, a fin de implementar un tratamiento rapido y adecuado para el uso efectivo de los

recursos.



No se ha encontrado investigaciones sobre la relacion entre edentulismo y el estado
nutricional del adulto mayor a nivel regional, por lo que el presente trabajo permitié obtener
datos sobre la situacion actual de esta poblacién. Los datos servirdn como fuente para el
planteamiento y ejecucion de investigaciones futuras tanto con abordaje cualitativo como

cuantitativo.

La relevancia de este asunto y la falta de conocimiento de sus causas y consecuencias hacen

que sea imperativo profundizar en este &mbito con el fin de disminuir su prevalencia.

Los resultados serviran como base al sector salud para reforzar las estrategias de intervencion
en salud a nivel preventivo y promocional para desarrollar una adecuada higiene, lo cual
contribuira a mejorar la salud bucal de los adultos mayores y asi disminuir el riesgo de

malnutricion que presentan los adultos mayores.

Como profesional en el area de salud dental, se enfrenta una gran responsabilidad al explorar,
entender y brindar informacién referente al edentulismo y estado nutricional de adultos

mayores, asi como aumentar los conocimientos sobre este tema a nivel regional.

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar y analizar la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto

mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.



1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el tipo de edentulismo en el maxilar superior que presentan los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.
Determinar el tipo de edentulismo en el maxilar inferior que presentan los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.
Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de Salud de Apoyo

Chilete 2022



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Zelig R, et al.'® (2022), tuvo como objetivo del estudio realizar una revision sistematica y
un metaanalisis para determinar la asociacion entre la pérdida de dientes y el estado
nutricional. Utilizaron un metaanalisis de efectos aleatorios. Como resultado obtuvieron que
los individuos que eran completamente desdentados o que carecian de denticion funcional
tenian un 21% mas de probabilidad de estar en riesgo de desnutricion o estar desnutridos, en
comparacion con aquellos que eran dentados o tenian una denticion funcional adecuada.
Concluyeron que los adultos mayores con pérdida de dientes tienen un mayor riesgo de

desnutricion que aquellos con una denticion funcionalmente adecuada.

Algra, et al.*® (2021) realiz6 una revision bibliografica sistematica con el objetivo de
examinar la asociacion entre la desnutricion y salud bucal en personas mayores (=60 afios).
La busqueda se realizé en cuatro bases de datos (PubMed, CINAHL, Dentistry and Oral
Sciences Source, y Embase) de enero de 2000 a mayo de 2020. Un total de 3240 estudios
fueron identificados.10 estudios cumplieron los criterios de inclusién. Tres estudios
describieron gue los participantes desnutridos tenian menos dientes o unidades funcionales,
en comparacion con los participantes bien nutridos. Cuatro estudios informaron problemas
de tejidos blandos en participantes desnutrido. Como conclusion obtuvieron que existe

asociacion entre desnutricidn y salud oral en personas mayores.



La investigacion de Toniazzo M, et al.l” (2017) se plante6 como obijetivo realizar una
revision sistematica para relacionar el estado nutricional y la salud oral en adultos mayores.
Realizaron busquedas en tres bases de datos (Medline-Pubmed, Scopus y EMBASE) para
estudios que analizaron la Evaluacion Global Subjetiva (SGA) o la Evaluacion Mini
Nutricional (MNA) y un examen oral realizado por un profesional dental. Veintiséis estudios
se incluyeron en la revision sistematica. Se demostrd que los sujetos bien nutridos tenian un
namero significativamente mayor de pares de dientes en comparacion con los individuos con
riesgo de desnutricion o desnutricion. FTU y el namero medio de dientes presentes se

asociaron significativamente con el estado nutricional. ©

Antecedentes nacionales

Marin L.*® (2019) su estudio tuvo como objetivo de determinar la relacion entre el
edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao. El
estudio fue prospectivo, descriptivo y observacional, compuesto por 123 adultos mayores.
El analisis estadistico empleado fue Chi Cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05.
Como resultado obtuvo que: la clasificacion de Kennedy fue mayor en hombres con el 24%
y a la edad de 60-70 afios (25%) en el maxilar inferior en la Clase I. EI IMC se encontro en
normo peso y fue mayor en hombres en el 51% y en el grupo de 60-70 afios con el 44%.
Concluy6 que no se presenta relacion entre edentulismo estado nutricional en los adultos

mayores del Centro de Salud de Chao-2019.

Delgado J.1°, (20218) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la
influencia del edentulismo sobre el estado nutricional de los adultos mayores residentes en
asilos de Puno y Juliaca. Fue un estudio de tipo cuantitativo; de disefio transversal,

descriptivo y observacional. La poblacién y muestra estuvieron conformadas por 60 adultos
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mayores. En los resultados obtenidos se evidencié que los adultos mayores con edentulismo
bimaxilar presentaron mayor prevalencia de desnutricion con un 40,9%; mientras que el
37,9% edentulismo parcial y delgadez y sélo el 27,7% present6 edentulismo parcial y estado
nutricional normal. Concluyendo que si existe influencia del edentulismo sobre el estado

nutricional de los adultos mayores.

Remigio C. %° (2018) realizé un estudio con el fin de determinar si el edentulismo esta
relacionado significativamente al estado nutricional de los pacientes adulto mayores
beneficiario pension 65 - Pillco Marka. El estudio fue observacional, analitico, correlacional
y transversal. como resultado obtuvo que la correlacion de ambas variables fue r= 0,195, este
estadistico es de escasa relacion y significativo con 95% de nivel de confianza y el error alfa
de 5% por lo que el p valor= 0,023 obtenido se encuentra por debajo del error establecido.
Concluyendo que existe relacion significativa entre las variables edentulismo y estado

nutricional.

Machaca, L. y Baylon, C.2%, (2017) realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue evaluar la
influencia del edentulismo en el estado nutricional en pacientes geriatricos atendidos en
Juliaca. El estudio se Ilevo a cabo en una muestra de 120 pacientes geriatricos; mediante un
muestreo no probabilistico; se llevd a cabo una encuesta y observacién clinica a fin de
recolectar los datos de interés del estudio. Como resultado obtuvieron que el tipo de
edentulismo parcial mas frecuente en el maxilar superior fue el de Clase | presente en el
31,7%. El 42,5% presenté un estado nutricional normal y un 5,0% de delgadez severa.
Concluyendo que el edentulismo parcial es un factor de riesgo determinante en el estado

nutricional en pacientes geriatricos atendidos.
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Becerra, Y. (22) (2017) estudio la relacion entre la condicion de la denticion y el estado
nutricional en 100 pacientes adultos del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en 100
individuos. Encontro que el 19% de pacientes tenian edentulismo con clase | de Kennedy y
bajo peso, el 34% pertenecian a la clase 111; el 44% presentd una distribucion del edentulismo
igual tanto en hombres como en mujeres y estado nutricional normal, y el 13% de pacientes
con mas de 65 afios presentaron denticion clase I, concluyéndose que estan relacionados la

condicion de la denticion y el estado nutricional (p=0.000).

Antecedentes regionales
No se registran investigaciones realizadas; a nivel regional; sobre relacion entre edentulismo

y el estado nutricional en adultos mayores.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias que fundamentan el edentulismo

Teoria del aprendizaje

Esta fundamenta que las personas desde su infancia van adquiriendo habitos del entorno que
los rodea, pudiendo ser el caso de una deficiente higiene dental y una mala alimentacion.
Teniendo como consecuencia a futuro, que la persona presente problemas bucodentales,
como caries dental y enfermedad periodontal; las cuales son las principales causas del

edentulismo.

Albert Bandura propuso la teoria del Aprendizaje Social, la cual indica que la observacion,
la imitacion y el modelaje presentan un papel fundamental en el desarrollo. Bandura reaviva

la idea de que el individuo se ve afectado por la influencia de otros e implica que los factores
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personales (creencias, expectativas, actitudes y conocimientos), el ambiente (recursos,
consecuencias de las acciones y condiciones fisicas) y la conducta (acciones individuales,
elecciones y declaraciones verbales) se influyen de forma mutua, a lo que Ilamo

determinismo reciproco.?

Teorias de la caries dental

Esta teoria se relaciona con la investigacion, debido a que, la caries dental es una enfermedad
infecciosa, contagiosa y multi-factorial que provoca la destruccion del tejido dental por la
accion de los acidos de la placa bacteriana. Esta patologia es la principal causa de la pérdida

prematura de los dientes y por tanto del edentulismo.

-Enfoque actual de la caries dental

En la actualidad la caries dental se considera una enfermedad multifactorial y azlcar
dependiente. Debido a que se ha identificado qué la placa bacteriana esta constituida por una
variedad de bacterias, su actual concepto se consolidé como biofilm oral. Estudios recientes
refieren que la caries dental es resultado de un desequilibrio/ desbalance ecoldgico del
biofilm, provocado por la ingesta desmesurada de azUcar. La existencia de una alteracion en
el medio bucal, genera un aumento de bacterias acidogénicas y aciduricas en el ecosistema,
lo cual produce una disbiosis que lleva a la aparicion y evolucion de una lesién cariosa como

primera manifestacion de la enfermedad.?
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Teoria que fundamenta el estado nutricional

Teoria del autocuidado Dorotea Orem:

Esta teoria fundamenta la investigacion debido a que la actividad de autocuidado se relaciona
al estado nutricional de cada individuo. Un déficit de autocuidado provoca efectos negativos

a nivel nutricional.

Explica el concepto de auto cuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar”.?®

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Edentulismo

El edentulismo se define como la ausencia total o parcial de piezas dentales, las cuales no se
reemplazaran posteriormente de forma natural, se clasifican en edentulismo total y
edentulismo parcial.

Este trae como consecuencia la alteracién del sistema estomatognatico, dando como
resultado la alteracion de la funcién masticatoria, esto lleva a las personas a experimentar
cambios en su dieta forzandolas a consumir alimentos mas blandos y menos nutritivos por
su facilidad de masticar, trayendo como consecuencia la malnutricion y desnutricion. Aln
las personas que usan proétesis ya sean parciales o totales no tienen la misma efectividad

masticatoria que teniendo todas las piezas dentarias.* 22 25
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La pérdida de dientes puede afectar a las personas de cualquier edad, pero ésta es mas

prevalente en el adulto mayor, ya que son més susceptibles a adquirir enfermedades bucales.

" Etiologia del edentulismo

El origen de las causas de la perdida dental se relaciona con distintas razones: caries,
enfermedad periodontal, traumatismo, razones ortodonticas y fracasos endodonticos. No
obstante, la relacién causa-efecto no se da de manera directa, ya que los factores etiol6gicos
estan mediados por aspectos moduladores, los cuales son responsables de generar grupos de
poblacién mas enfermos que otros. Considerar que existen grupos vulnerables ayudaria a la
toma de decisiones para las estrategias de salud, involucrando asi a los distintos perfiles de
la poblacidn (econdmicos, sociales, culturales y demograficos) que participan en el proceso

salud-enfermedad.?” 28

La peérdida parcial o completa de la denticion natural es producto de traumatismos o de la
afectacion de las superficies dentales debido a caries dental o de los tejidos de sostén por
enfermedades periodontales; ambas patologias suelen ser cronicas afectando a la poblacion
en cualquier etapa de la vida. Por lo general la caries aparece durante los primeros afios de
edad a diferencia de la enfermedad periodontal que afecta a personas adultas. Estos procesos
patologicos y sus efectos en el rostro del individuo son mas notorios a medida que pierde su

denticion natural y progresa el edentulismo parcial hasta llegar a la pérdida total de la

denticién.?®
. Causas mas frecuentes
A. Caries

La caries es una enfermedad infectocontagiosa caracterizada por la degradacidn progresiva
de los tejidos calcificados provocada por la accion de microorganismos sobre los

carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Dando como resultado la
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desmineralizacién de la porcion mineral y luego la disgregacion de la parte orgénica,
fendmenos distintivos de la dolencia. Las caries dental es producida por ciertos tipos de
bacterias que colonizan la cavidad bucal desde la etapa inicial de nuestra vida, adquiridas
por el canal de parto o por la boca de nuestra madre, sin embargo la presencia de esta
microbiota no significa recibir por contagio la enfermedad de la caries, ni tampoco la hace
una enfermedad infecciosa segln las Ultimas investigaciones; sino es una enfermedad
ocasionada por un desequilibrio en la cantidad de bacterias que estan presenten en la boca y
se pueden prevenir con buenos habitos de higiene bucal. Actualmente se sabe que la caries
inicia en la boca, porque las bacterias de la microbiota oral se multiplican por cantidad
exorbitantes con una dieta alta en azlcares o al ingerir alimentos con mucha frecuencia alta
en azUcares y también la ingesta nocturna de bebidas o alimentos con mucha frecuencia y

ante la ausencia de cepillado con pastas dentales que contengan fltor.*

B. Enfermedad periodontal

Es aquella que afecta e involucra a cualquiera de las estructuras de soporte de los dientes
(encia — hueso alveolar — ligamento periodontal). La periodontitis es una enfermedad
periodontal y es una de las causas mas frecuentes que generan la pérdida dental en adultos o

adultos mayores con mayor prevalencia.

Las enfermedades periodontales son clinicamente detectables, estdn muy extendidas y tienen
diversas consecuencias. La enfermedad periodontal invasiva es cominmente la responsable
de la perdida de dientes mas comdn en la actualidad, ya que destruye las fibras gingivales
del epitelio que recubre el surco y progresa hasta la raiz del diente, creando bolsas y

rompiendo el hueso que se encuentra alrededor.*°
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Causas de la Enfermedad Periodontal

Su etiologia principal es la placa bacteriana, situacion que favorece a bacterias especificas
que provocan la enfermedad donde podemos citar algunos microorganismos subgingivales
como: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus,

Actinobacillus actinomycetemcomitans y espiroquetas.>!

Estas bacterias crean toxinas que irritan e inflaman las encias. Este proceso inflamatorio
destruye los tejidos de la encia y causa que se separen del diente. Si no ejecuta un buen
diagnostico y tratamiento oportuno, la enfermedad avanza hasta destruir el hueso
subyacente. Cuando no se remueve la placa del diente periodicamente, forma una sustancia
solida, porosa llamada calculo o sarro. Si se forma calculo o sarro en las raices del diente
bajo la linea de la encia, éste irrita ain mas las encias y contribuye a mas acumulacion de

placa y mas enfermedad. 2

C. Traumatismos

Los traumatismos dentales son agresiones producidas en los dientes por un hecho violento
que afecta de manera directa sobre el 6rgano dentario. En los casos mas leves, un
traumatismo no tiene consecuencias negativas, pero en los casos mas graves; el trauma trae

consecuencias.

Puede causar la fractura o pérdida de uno o méas dientes y también generar dafios en los
tejidos blandos producidos por impacto violento sobre la cavidad oral. Es de origen
accidental o intencional, pueden diagnosticarse u ser observados a simple vista o con la
ayuda de una radiografia, y que se ha informado que varia en su intensidad y extensién

debido a la fuerza que actla directamente sobre la pieza dental y los tejidos que le rodean.
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Los traumatismos dentales pueden ocurrir a cualquier edad y pueden causar cambios
estéticos, funcionales y psicolégicos que son aparentes al momento o a largo plazo. La
mayoria de los traumatismos en dientes permanentes se pueden tratar con éxito. La rapidez
con la que se brinde la atencion de urgencia es importante para prevenir el desarrollo de

complicaciones, por lo que el prondstico depende de la inmediatez de su atencion.*?

Los factores de riesgo incluyen los accidentes de trafico y de bicicleta, caidas, violencia
fisica, los deportes de contacto y los piercings en lengua y labios. Las lesiones orales tienen
efectos fisicos, psicosociales y econémicos y son un importante problema de salud publica.

Segun Louis H. Berman, los traumatismos dentales se clasifican en:

e Fracturas coronarias
a) Fisuras y fracturas del esmalte.
b) Fractura amelodentinaria sin afectacion pulpar (Fractura coronaria no complicada).

¢) Fractura amelodentinaria con afectacion pulpar (Fractura coronaria complicada).

e Fracturas radiculares
a) Fracturas radiculares intraalveolares.

b) Fractura coronoradicular.

e Luxacion

a) Concusion.

b) Subluxacion.

c) Luxacion lateral.

d) Intrusion.
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e) Luxacion extrusiva.

4) Avulsion.

d. Pérdida dentaria debido a exodoncias

Los indices de dientes perdidos debido a extracciones son muy comunes, no solo el hecho
de extraerlos por caries o enfermedades periodontales, si no por diversas causas mas, como,
por ejemplo, tratamientos ortodonticos deficientes, tratamientos de endodoncia con fracaso,

o un mal diagnostico clinico y radiol6gico.®*

d. Limitaciones

Como el tratamiento dental es; en su mayoria; caro, los pacientes no tienen acceso a este
servicio, los pacientes eligen entre las necesidades basicas, la alimentacion, la educacion, la
salud, debido a la insuficiencia financiera con la que cuenta la sociedad. Si bien
existen programas de salud, estos nohan cumplido su propdsito porla falta de
personal sano y el poco interés que ofrecen, dando como resultado un aumento en la

incidencia de enfermedades bucodentales.®*

e. Otras causas de edentulismo

Malos habitos orales.

e Mala alimentacion (alto consumo de bebidas azucaradas, carbohidratos y acidos).

e Malos habitos (consumo de tabaco y drogas).

e Falta de educacién sobre pérdida dental.

e Elmiedo y la verglienza (fobias para ir al dentista, ansiedad, verglienza a ser juzgados) -
Traumas (golpes, caidas; siendo los bebes y los nifios los mas susceptibles por ser los

MAas propensos a accidentes).
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e Las condiciones sistémicas (enfermedades cardiacas, enfermedades respiratorias,
diabetes, infecciones por VIH, inmunosupresion).
e Los tratamientos  médicos  (quimioterapia,  radioterapia, = medicamentos

inmunosupresores) - Raza u origen étnico y nivel socioecondmico.®*

Consecuencias del edentulismo

La sociedad actual, generalmente percibe la ausencia de dientes visibles, especialmente los
anteriores, como un estigma social. El impacto estético que ocasiona la pérdida de dientes
puede alcanzar un gran significado, en ocasiones mas lesivo para el paciente que la propia
funcion, con la pérdida de dientes y la disminucion del reborde residual pueden aparecer
cambios secundarios en las caracteristicas faciales ya que queda alterado el soporte labial y
reducida la altura facial como resultado de la disminucion vertical oclusal. Asimismo, la
pérdida de eficiencia masticatoria y migracion de los dientes adyacentes, extrusion de dientes
antagonistas, pérdida de apoyo para los dientes, desviacion mandibular, disfuncion de la
articulacion temporomandibular, alteracion del habla conlleva a e insatisfaccion psicoldgica,
falta de confianza, pérdida de peso, dieta y actividades sociales restringidas como principales

impactos que afectan el estado nutricional del paciente.® 2

Tipos de edentulismo

Edentulismo parcial

Es la pérdida de un cierto nimero de 6rganos dentarios en la cavidad oral, como resultado
de caries dental, enfermedad periodontal y traumatismos; afectando a las personas en
cualquier periodo de su vida. La caries generalmente se presenta durante los primeros afios

de vida a diferencia de la enfermedad periodontal, que afecta a los adultos.3 3
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Consecuencias del Edentulismo parcial

* Traumatismo de la oclusién: Puede ser agudo o cronico como consecuencia de la
pérdida de los drganos dentarios; si existen fuerzas oclusivas excesivas en 6rganos dentarios
presentes, depende del tipo de lesion que puede ser inmediata o causada por intrusiones,
extrusiones o inclinaciones dentarias, provocando de esta manera un desequilibrio oclusal.

* Migracion dentaria: La pérdida dental puede afectar la mordida de un paciente de
distintas maneras. Puede afectar a los dientes restantes; generandose migracion, rotacion,
inclinacién, intrusion, extrusion o atricion, ademas de que puede desviarse la mandibula. La
pérdida de dientes naturales afecta la oclusion del paciente, generando que el 6rgano dental
se incline hacia el espacio dejado por la pieza dental ausente y no reemplazada, lo cual es
muy comiin y puede llegar a conducir a la enfermedad periodontal.? %

* Trastornos de la ATM: La pérdida de cualquier 6rgano dentario provoca una sobre
erupcion de su antagonista, lo que genera un desequilibrio en el contacto oclusal. Una
relacion musco-esquelética estable solo se puede lograr si la la oclusion es estable. Es
necesario encontrar un equilibrio entre la fuerza oclusal y muscular, ya que esto permitira
una funcion eficaz y minimizara el dafio tisular. Si hay perdida de un 6rgano dental en el
lado derecho de la arcada, la fuerza oclusal recae sobre el lado izquierdo y la mandibula se

desviara, provocando dafios en las articulaciones, dientes y estructuras de soporte.®

Clasificacion de Kennedy
Edward Kennedy en 1925, clasifico el edentulismo, la cual puede ser aplicada facilmente en
la mayoria de situaciones edéntulas parciales, facilita el diagndstico y es la clasificacion mas

aceptada. La clasificacion original de Kennedy esta divida en cuatro clases.??
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* Clase I.- Corresponde a las areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes remanentes.

* Clase II.- Corresponde al area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes.

« Clase I11.- Corresponde al area edéntula unilateral posterior con dientes remanentes anterior

y posterior a ella.
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* Clase IV.- Corresponde al &rea edéntula Gnica anterior a los dientes remanentes (extremo

libre anterior). El 4rea edéntula anterior compromete ambos lados de la linea media.*®

La Clasificacion de Kennedy plantea las diferentes situaciones del edéntulo parcial y permite
al clinico hacer un reconocimiento e identificacion del problema, asi como el planteamiento

del disefio més favorable para solucionar el caso.?

Reglas pe Apple Gate aplicables a la Clasificacion de Kennedy

“Applegate afiadié reglas para facilitar el uso de la clasificacion de Kennedy.”?!

Reglal: La clasificacion se debe realizar después de las extracciones de los dientes porque

de lo contrario podrian alterar la clasificacion original.

Regla 2: Si se ha perdido un tercer molar y no se ha remplazado, no se debe tener en cuenta

en la clasificacion.

Regla 3: Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe tener en cuenta en la

clasificacion.

Regla 4: Si se pierde un segundo molar y no se remplaza, no se debe tener en cuenta en la

clasificacion.
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Regla 5: El &rea edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.

Regla 6: Las areas edentulas que no determinan la clasificacion se refieren como

modificaciones y se designan por un nimero.

Regla 7: La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta, solamente el nimero de

areas edéntulas adicionales.

Regla 8: No puede haber modificaciones en la clase 1V.??

Edentulismo total:
El edentulismo total es el estado en el que todos los dientes han sido extraidos por cualquier
causa a traves de un proceso multifactorial que envuelve factores bioldgicos, ambientales y

factores relacionados con el paciente, es decir que es la pérdida total de los 6rganos dentarios.

31

Causas del edentulismo total

e Enfermedad periodontal avanzada, pérdida de tejidos de soporte de los 6rganos

dentarios y adherencia de la encia.

e Caries dental avanzada, la segunda causa del edentulismo total es la exodoncia dental,

debido a la caries dental.

e Traumatismo, la tercera causa del edentulismo total son la pérdida de érganos dentarios
debido a los traumatismos que pueden darse en los accidentes del macizo maxilo

facial.®*
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Efectos del Edentulismo Total

A nivel bucal
La pérdida de 6rganos dentarios es mas frecuente en la arcada inferior y en la zona posterior,
lo que provoca que la arcada inferior sea mas ancha que la superior; la ausencia de todos los

drganos dentarios provoca:

e Disminucién de la funcion local: la eficiencia y eficacia de la masticacion se reduce,
debido a la ausencia de estabilidad en funcion masticatoria, lo que llegara a provocar
una inflamacion gingival.

e Pérdida de la dimension vertical: Es una relacion maxilomandibular que se ve alterada
por la pérdida de organos dentarios, influye en la plenitud facial al alterar el tercio
inferior de la cara, y se puede presentar en dos formas: 18 - Dimension vertical
disminuida: Es cuando la distancia vertical entre la mandibula y el maxilar esta reducida,
por pérdida de los 6rganos dentarios o por la reabsorcion del reborde alveolar o residual.
Es tipica de las personas edéntulas.

e Dimension vertical aumentada: Es el aumento de la distancia vertical entre la mandibula

y el maxilar, por modificaciones de los 6rganos dentarios.3% 34

A nivel organico

Deficiencia de la capacidad masticatoria: la capacidad masticatoria se refiere a la
evaluacion de una persona de su capacidad masticatoria, ya que mide la capacidad funcional
del sistema estomatognatico para triturar y triturar mecanicamente los alimentos.
Picar corresponde a romper grandes trozos de comida en pedazos pequefios, a diferencia

de moler, que significa romper las particulas mas pequefias de comida. Las personas gque son
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completamente desdentadas tendran cambios en su comportamiento masticatorio debido

a una reduccién en su funcién masticatoria normal.3? 34

Tratamiento:

Reponer los dientes perdidos se ha convertido en una de las necesidades mas

importantes de los pacientes, principalmente para restaurar la funcion y/o la estética. El

objetivo del tratamiento para personas desdentadas, es restaurar la anatomia y las funciones

de las estructuras oral para que el paciente tenga las condiciones suficientes de recuperacion

para vivir “normal”. Se puede tratar mediante el uso de dientes artificiales con protesis

dentales para reemplazar los dientes faltantes. El uso de una dentadura postiza removible

puede ser una de varias opciones de tratamiento para restaurar la cresta alveolar parcial.>*

e Implantes dentales.

e Protesis fija (coronas o puentes dentosoportados, protesis fija sobre implantes).

e Protesis parcial removible (protesis parcial provisional “wiplas”, protesis parcial.
removible esqueléticas con base metalica).

e Protesis completa.

2.3.2. Estado Nutricional

Estado nutricional determina la condicidn fisica y nutricion de una persona. Su valoracion
consiste en evaluar y calcular el papel y el impacto de la situacion de una persona en relacion
con los cambios dietético que pueda verse afectado.®

Es el resultado de un equilibrio entre la necesidad y el consumo de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, seguido de un gran nimero de determinantes en un espacio
determinado, representado por factores econémicos, genéticos, bioldgicos, culturales,
psicosociales y el medio ambiente. Estos factores pueden conducir a una ingesta insuficiente,
ingesta excesiva de nutrientes o dificultar la utilizacion dptima de la ingesta de alimentos.*®
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Un mal estado nutricional se establece como factor de riesgo, el cual se incorpora a distintas

enfermedades cronicas y deteriora el prondstico en patologias agudas.?®

Las causas basicas de los problemas nutricionales, son tres (desnutricién proteico -

energética, carencias de micronutrientes y enfermedades no transmisibles relacionadas con

la alimentacidn).*’

= Alimentos: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos libre de bacterias y
sustancias quimicas que son dafiinas para salud y de buena calidad;

= Salud: estado del personal de salud, estilos de vida y utilizacion de los servicios de
salud.

= Cuidados: posibilidad de la familia y de la comunidad para asistir a las personas
vulnerables o dedicar tiempo, atencidn, ayuda y conocimientos practicos para cubrir las

necesidades de estas personas.

2.3.3. Adulto Mayor
El adulto mayor, es considerado como la persona de la tercera edad y anciano, que se
encuentra en la ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al

fallecimiento de la persona.t® 2°

El envejecimiento se genera de distintas maneras conforme a las experiencias, eventos
cruciales y transiciones enfrentadas; por las personas; durante el ciclo de vida, es decir,
incluye procesos de desarrollo y deterioro. La Organizacién de las Naciones Unidas

considera como ancianos a las personas de 60 afios y mas.??

El envejecimiento, es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucién

relativa de la respuesta homeostatica debido a las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas,

26



bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste
acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en

un ambiente determinado. %

Clasificacion del adulto mayor

Clasificacién Rango de Edad Caracteristicas

Son potencialmente activos y en su mayoria
sanos, desde el punto de gerontolégico.

Viejos-jovenes  De 60 a 74 afios Este grupo de edad representa un capital
social fundamental para el paradigma del
envejecimiento activo.

Tienen mayor riesgo de presentar limitaciones
fisicas, psicoldgicas y sociales. Requieren
de programas gerontologicos diferenciados
para mantener, prolongar y recuperar la
funcionalidad, ademés de prevenir la fragilidad.

Viejos-viejos De 75 a 89 afios

Grupo poblacional vulnerable desde el punto
de vista biologico, psicologico y social: de ahi
que sea necesario, desarrollar programas de
gerontologia asistida para prevenir y controlar
la fragilidad en el d&mbito comunitario, en el
marco del envejecimiento activo.

Viejos-longevos  De 90 y més afios

Fuente: Rev Estomatol Herediana. 2014 jul-Set;24(3).?®

Caracteristicas bucales del adulto mayor
Los adultos mayores presentan degaste natural en el esmalte como resultado de la
masticacion. En la dentina hay un cambio de coloracion; los dientes adoptan un tono

amarillo. 3¢

A nivel de la pulpa, se presenta disminucion sensorial y produccion de pérdida de elasticidad

vascular y fibrosis pulpar.8
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A nivel gingival, encontramos un cambio de color en la encia a rosa pélido debido a una
disminucidn en la irrigacion sanguinea. También, esta se encuentra muy fragil debido a una

deficiencia en el tejido conectivo.? %

En el tejido periodontal disminuye la sensibilidad de las fibras periodontales que en
ocasiones no permite percibir el dolor, esto provoca una acumulacion de placa bacteriana
que implica serios problemas periodontales y caries dental en la zona cervical. Los
problemas presentes en los tejidos duros y periodontales, pueden traer como consecuencia

severos cuadros de edentulismo.®°

En la lengua hay disminucion del numero de papilas gustativas, lo que ocasiona que

disminuya la percepcion de los sabores.*

La articulacién temporomandibular (ATM), se produce hipertrofia del cartilago por
alteraciones degenerativas, asi como aplanamiento de la superficie articular con reduccion
del tamafio del condilo mandibular que produce falta de tensién de los movimientos

articulares. 2

La presencia de queilitis angular: es una lesion erosiva y blanquecina presente en la comisura
de los labios, que se genera por la pérdida de tono muscular y puede estar asociada a ciertas
infecciones como el herpes simple o deficiencia de complejo B, pudiendo producir sangrado,

limitacion de la apertura bucal y dolor.%

Estado nutricional del adulto mayor
El proceso de envejecimiento genera varios cambios que afectan directamente sobre el

estado nutricional de los adultos mayores, haciéndolos altamente vulnerables a padecer un
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alto riesgo de deficiencias nutricionales. Esta influenciado por numerosos factores como son
fisioldgicos, dietéticos, socioecondmicos, psicologicos, funcionales, entre otros. Un
adecuado estado nutricional es uno de los aspectos mas importantes para mantener la

capacidad de tomo de decisiones en los adultos mayores.'” 3’

La desnutricion logra comprenderse como una falta de energia, proteinas u otros nutrientes
que perjudica los tejidos y la composicion del cuerpo, afectando negativamente la funcion y
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad. La desnutricién; especialmente en las
personas geriatricas; es una condicion multifactorial exacerbada por los cambios tipicos del
envejecimiento como la pérdida de masa corporal magra, cambios fisioldgicos den el sistema
digestivo, pérdida en el sentido del olfato y el gusto, y pérdida de érganos dentales asociadas
a la presencia de enfermedades cronicas, polifarmacia, depresion, problemas cognitivos y
aislamiento social. Estos factores trabajan sinérgicamente para hacer que los adultos

mayores sean mas vulnerables a este estado nutricional.*®

Este sindrome, provoca cambios en el estado inmunitario, empeoramiento de procesos
infecciosos y complicaciones de diversas patologias. Esto conduce a una capacidad
funcional reducida, hospitalizacién, mayores recursos de atencidn medica y en ultima

instancia una mayor mortalidad. 3’

Valoracion Nutricional del Adulto Mayor

Es un conjunto de procedimientos que determinan el estado nutricional de una persona,
evallan las necesidades o requisitos nutricionales e identifican los peligros potenciales para
la salud, que estan relacionados al estado nutricional. Su propdsito es obtener un aproximado
de la estructura corporal del individuo.3® 4% Entre los métodos antropométricos; para evaluar

el estado nutricional, el mas usado es el indice de masa corporal (IMC), debido a su sencillez
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al momento de tomar medidas, aplicabilidad en grandes poblaciones y a su facilidad de

interpretacion.*

- Peso y talla

El peso y la talla son considerados indicadores universales del estado nutricional. Cuando se
pesa a un paciente geriatrico, este debe estar de pie, sobre una bascula calibrada, con pocas
prendas de vestir y sin zapatos. Al momento de medir la talla, la persona debe estar descalza,
de pie, de espaldas al tallimetro, con el peso del cuerpo distribuido uniformemente sobre sus
pies, los talones y rodillas juntas. Las puntas de los pies ligeramente separados. El dorso
estirado y los brazos a los lados, relajados. La cabeza, los omoplatos, y los talones en
contacto con el plano vertical del instrumento. Se toma en cuenta el nivel del plano de
Frankfort (linea imaginaria del borde infraorbitario en el plano horizontal del conducto

auditivo externo).38: 40

- El indice de masa corporal (IMC)
Es la relacion entre el peso (Kg) y la estatura al cuadrado (m2) y se utiliza para evaluar el
estado de nutricion actual.® La interpretacion del diagnostico del estado nutricional del

adulto mayor es el siguiente:
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Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores segun el IMC).

Clasificacion IMC (Kg/m2)
Delgadez <230
Normal >23.a <28
Sobrepeso >28.0a<32
Obesidad > 32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion Primaria a las
Personas Adultas Mayores. Médulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC

2002.4

Delgadez: es una clasificacion de la valoracion nutricional caracterizada por una insuficiente
masa corporal con relacion a la talla. En personas adultas mayores es determinada por un

indice de masa corporal menor a 23.%°

Normal: Las personas adultas con valores de IMC entre meno a 23 y 28 son clasificadas
con valoracion nutricional de “normal”. En este rango que debe mantener la poblacion

adulta mayor de manera constante.3®

Sobrepeso: es una clasificacion de la valoracion nutricional, donde el peso corporal es
superior a lo normal. En personas adultas mayores es determinado por un indice de masa

corporal mayor o igual de 28 y menor de 32.3°

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa corporal o

tejido adiposo. En personas adultas mayores es determinada por un indice de masa corporal

mayor o igual a 32.%
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2.4. Bases legales

Ley N° 29016: Ley que modifica a la ley 15251, que crea el colegio odontolégico del Peru.
Art. 2° de los principios: El ejercicio profesional del Cirujano Dentista se fundamenta en
principios basicos que son inherentes a la persona humana, respetando: la vida, la salud, la
libertad, la justicia, la igualdad, el bien estar, la integridad moral, fisica y psiquica y la no

discriminacion.

Art 78°: de los archivos: Ningun sistema de informatizacion, sea de caracter administrativo,
epidemioldgico, clinico, de investigacion, grabaciones con diferentes fines, comprometera

el derecho del paciente a su privacidad.

Ley 27878: Ley de trabajo del Cirujano dentista

Titulo I: de la profesion del Cirujano Dentista

Art 2°: rol de la profesion: El Cirujano Dentista es un profesional de la salud legalmente
autorizado para desempefar sus actividades en el campo especializado del sistema
estomatognatico. Posee conocimientos cientificos para prestar servicios en forma
humanistica, cientifica y técnica en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud mediante la interaccion con la persona, la familia, y la comunidad.
Titulo 2: de los derechos, obligaciones y responsabilidades:

Art 22: de las obligaciones:

Son obligaciones del Cirujano Dentista:

a) Proteger la salud estomatoldgica u odontoldgica de la persona individual, de la familia y
la comunidad.

b) Cumplir con los preceptos establecidos en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Odontoldgico del Peru.

c) Desarrollar su trabajo profesional dentro de la legislacién vigente.
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d) Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las politicas del sector.

Ley N° 3040: Ley de la persona adulta mayor

Capitulo I: Atencion de la persona adulta mayor

Art 19: Atencion en salud: La persona adulta mayor tiene derecho a la atencion integral en
salud, siendo poblacion prioritaria respecto de dicha atencién. Corresponde al sector salud
promover servicios diferenciados para la persona adulta mayor en los establecimientos de

salud para su atencion integral, considerando sus necesidades especificas.

El Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales realizan, en forma
coordinada, intervenciones dirigidas a prevenir, promover, atender y rehabilitar la salud de

la persona adulta mayor.

El Ministerio de Salud y Essalud son los encargados de promover servicios diferenciados

para la poblacion adulta mayor que padezca enfermedades que afectan su salud.

Capitulo I1: buen trato a la persona adulta mayor

Art 21: Atencidn en educacion: El Estado promueve el acceso, permanencia y la calidad de
la educacion de la persona adulta mayor, asi como su participacion en los programas
existentes para compartir sus conocimientos y experiencias con todas las generaciones.

El Estado, en sus diferentes niveles de gobierno, incorpora contenidos sobre envejecimiento
y vejez en los planes de estudio de la Educacion Basica, segun corresponda, en especial sobre
los temas de estilos de vida saludable y cultura previsional. Las universidades e institutos de
Educacion Superior impulsan la educacion e investigacion de la temética de personas adultas

mayores.
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Art 27 Promocidn del buen trato: El estado, en sus tres niveles de gobierno, fomenta el buen
trato a favor de la persona adulta mayor a través de acciones dirigidas a promover y proteger
sus derechos fundamentales, priorizando el respeto por su dignidad, independencia,

autonomia, cuidado y no discriminacion.

2.5. Definicion de términos basicos

Edentulismo: Estado de la cavidad oral que se caracteriza por la ausencia total o parcial; de

6rganos dentales.?

Estado nutricional: Es la condicion fisica que determina la nutricion de las personas.*

Adulto mayor: Se considera adulto mayor, a la persona mayor de 60 afios.*°

2.6.  Hipotesis

Ha: Existe una relacion directa y significativa entre edentulismo y estado nutricional del
adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el edentulismo y estado nutricional del

adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.
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2.6.1. Operacionalizacion/ categorizacion de los componentes de las hipotesis

Definicion Instrumento | Tipo de
Variables de Indicadores Categorias de recoleccion | Variable
variables de datos
Edentulismo
Clase | Bilateral
Posterior
Edentulismo
Clase Il Unilateral
Posterior
. Eder;trLéli:Imo Edentulismo
Ausencia P Unilateral
i total o Clase Il . i
Edentulismo arcial de con P|_Iar Ficha Cualitativa
par Posterior Odontolégica
’ pltelzas . Edentulismo
entales. oo
Clase IV unica
anterior
-Edentulismo total Maxilar
Edentulismo | Superior
total -Edentulismo total Maxilar.
Inferior
Esla
situacion de Delgadez <230
saludy
bienestar o Normal >23.a<28 .
Estado que IMC: Indice Ficha para
Nutricional determina la de masa determinar el Cuantitativa
nutricién de corporal Sobrepeso [>28.0a<32 | estado nutricional
las personas.
20 .
Obesidad >3
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Ambito de estudio

La ejecucion de la investigacion se llevé a cabo en Centro de Salud de Apoyo Chilete. Se
ubica en Chilete, provincia Contumaza, departamento de Cajamarca, cuya direccion es Jr.
Victor Raul Haya De La Torre 323 Distrito Chilete Provincia Contumaza Departamento
Cajamarca. Este establecimiento de salud es de categoria I-4 y corresponden a la Direccion
de Salud DISA Cajamarca; tiene la finalidad de favorecer la dignidad de las personas,
impulsando la salud, evitando las enfermedades y afianzando la atencion universal de salud
de todos los habitantes de Contumazé; ofreciendo y dirigiendo los lineamientos de politicas
de salud en concertacion con los actores sociales y los sectores publicos

de Chilete en Cajamarca.*?

3.2. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque sus resultados finales fueron
numéricos y porcentuales, disefio no experimental, debido a que no se realizd6 manipulacién
de las variables. Tiene corte transversal los datos fueron recolectados en un solo momento y
en un tiempo unico.

Presenta un nivel de investigacion relacional, ya que, tiene como finalidad conocer la

relacion entre don variables. +

36



3.3.  Método de investigacion
Meétodo hipotético-deductivo: la presente investigacion utilizé el método deductivo, para
observar y describir las caracteristicas generales relacionadas con el edentulismo y estado

nutricional, y asi, poder formular la hipétesis y objetivos del estudio. 4

3.4.  Poblacion, muestra y muestreo
3.4.1. Poblacién:
Todos los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Apoyo Chilete, que son 326

segun el registro de historias clinicas familiares.

3.4.2. Muestra

La muestra se determino con la formula para poblaciones finitas:

N.Z..p-q

11 =
(N-1) .e*+2Z2%_ .p.q

Donde:
Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada (5%= 0.05)
Q =1-P=0.5
E = 0.05 (error de tolerancia)
N =326
Resolviendo tenemos:

326*1.96°*0.5*0.5

n = ~176.6=177
(326 -1)0.05% +1.96% *0.5%0.5
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Se aplica:

n
n, = o
1+ —
N
177
n, = —177 =114.7=115
1+—
326

Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de maxima (PQ=0.25) y
un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una Poblacion de 326, se obtiene una muestra de
177 y para ajustar la varianza de la distribucion del muestreo. Ya que méas del 5% de la
poblacion esta siendo muestreada y la poblacion tiene un tamafio de poblacion conocido, se
realizé el factor de correccion la muestra final estara conformada por 115 adultos mayores

de 60 afios a mas que asistan al Centro de Salud de Apoyo Chilete

3.4.3. Muestreo
El muestreo se realizé por muestreo aleatorio simple hacia los adultos mayores de 60 afios

que acudieron al Centro de salud Chilete y que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.5.  Unidad de analisis
Estuvo conformada por cada uno de los adultos mayores; hombres y mujeres que

participaron en el estudio.

Criterios de inclusion

- Adulto mayor de 60 afos.

-Adulto mayor que presente edentulismo.
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Criterios de exclusion
- Adulto mayor que se niega a ser evaluado.
- Adulto mayor con problemas de apertura bucal.

- Adulto mayor con limitaciones mentales o motoras.

3.6. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Se utiliz6 como técnicas de recopilacion de datos; la observacion, ya que se analizd y
recolect0 datos sobre las variables de estudio, aplicando el instrumento de recoleccion de
datos compuesto por: codigo de ficha, datos personales, ficha odontoldgica y ficha de estado

nutricional. (Apéndice 4).

En la presente investigacion se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:
1. Sesolicito el permiso al jefe del Centro de Salud de Apoyo Chilete y asi contar con la
autorizacion y llevar a cabo la evaluacion de cada paciente (adulto mayor) para el

recojo de datos correspondiente. (Apéndice 2)

2. Seinformo la naturaleza e importancia de la investigacion a los trabajadores del area

de odontologia y triaje para su respectivo apoyo en la recoleccion de datos.

3. Se brindé informacion; a los adultos mayores; sobre la investigacion y se les solicitd

su consentimiento para poder participar en ella. (Apéndice 3)

4. Se realizo la observacion para la evaluacién de cada paciente, portando el equipo de

proteccién correspondiente.

39



5. La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos se aplico primero en triaje para la
evaluacion de peso y talla, para ello, se utilizaron equipos (balanza y tallimetro) que

contaban una adecuada calibracion.

6. Mediante la observacion se realizé la evaluacion oral, la cual se llevé a cabo en el

consultorio odontolégico.

1.7.1. Instrumento de recopilacion de informacion

Estuvo compuesto por:

1. Codigo de la ficha: donde se registré el numero de la ficha y la fecha correspondiente.

2. Datos personales: estuvo conformado por los datos personales del paciente (nombres,

apellidos, edad y género),

3. Ficha Odontoldgica: estuvo conformado por un odontograma para el que se necesito un
equipo de proteccion, como son mandil descartable, mascarilla guantes y un espejo bucal;
en el odontograma se podra registrar las piezas dentales ausentes de cada paciente, y se

determinara el tipo de edentulismo que estos presentan.

4. Ficha para determinar el estado nutricional: segun La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS).

Estos instrumentos de recoleccion de datos incluyen el peso vy la talla; de cada paciente; para

medir el peso, se utiliz6 una balanza calibrada y para la talla: se utilizara un tallimetro, estos

datos se utilizaron para determinar su indice de Masa Corporal (IMC). (Apéndice 4)
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3.7.  Validez
El instrumento de recoleccidn de datos se sometid al criterio de 5 jueces con experiencia en
tema, donde evaluaron segun los items: claridad, objetividad, organizacion, consistencia y

coherencia.

3.8. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

El andlisis de la informacién se obtuvo por medio del método estadistico; elaborando las
bases de datos que corresponden a las herramientas utilizadas en la investigacion, la cual
estuvo compuesta por informacion de registro de la muestra de los 115 adultos mayores del
Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022. La informacion obtenida se proceso, utilizando
herramientas de apoyo como el software estadistico SPSS version 25, que nos permite
procesar la informacion y darnos los resultados para ser interpretados por el investigador.
En cuanto al procesamiento de datos se realizo el célculo, seleccion y clasificacion. La
presentacion de los resultados se realizé en tablas y figuras estadisticas.

Primera fase descriptiva, el analisis e interpretacion de los resultados se realizé en base a
porcentaje, medido después del procesamiento, los resultados fueron organizados en tablas
simples y de doble entrada.

Segunda fase inferencial, la contrastacion de las hipotesis a través de la prueba estadistica

del Chi2, para medir la relacion de las variables de estudio.

3.9. Consideraciones éticas y rigor cientifico

La investigacion se realizo respetando los principios éticos:

Declaracion de Helsinsky. Los sujetos; para poder ser considerados parte de la muestra;
tuvieron que leer y firmar el consentimiento informado de participacion en la investigacion

(apéndice N°2).%
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Segun los principios éticos del Informe de Belmont, los sujetos participardn en la
investigacion voluntariamente, se le otorgara la informacion adecuada, se les indicara los
beneficios y los riesgos que pueden ser el resultado de la adquisicion de un mayor

conocimiento. *°

Autonomia

Se ha determinado como la funcion de autodeterminacion, de actuar libremente y
conscientemente, sin condicionantes externos

Este principio se aplico en la presente investigacion, respetando la decision de los adultos
mayores a participar libremente en la investigacion, sin coaccidn, al firmar el consentimiento

informado luego de explicarle el objetivo de la investigacion.*®

Respeto a las Personas: los individuos fueron tratados como agentes autonomos. Se
otorgara valor a las opiniones y elecciones de personas autonomas al mismo tiempo que se

evita obstruir sus acciones, a menos que éstas sean claramente en detrimento de otros.*”

No maleficencia: Implico respetar las decisiones, protegerlos de dafios y procurar el

bienestar de los individuos.*

Beneficencia: se brindd asesoria sobre el cuidado oral y se informé a los pacientes el estado

de salud bucal que presentaban.*®

Justicia: distribucion justa y equitativa de los beneficios y riesgos de la participacion en el

estudio de investigacion.

Confidencialidad: Respetando el articulo 30° de La ley N° 26842: Ley General de Salud.

Se protege la confidencialidad de la informacién de cada paciente
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Tipo de edentulismo en el maxilar superior del adulto mayor en el Centro de

Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Edentulismo N° %
Maxilar superior

Clase | 11 9,57
Edentulismo parcial
Clase 11 4 3,48
Clase Il 8 6,96
Clase IV 17 14,78
Total 40 34,79
Edentulismo total
Edentulismo total 75 65,22
Total 115 100,00

La tabla 1 muestra el tipo de edentulismo en el maxilar superior que presenta el adulto mayor
del Centro de Salud de Apoyo Chilete en el afio 2022, el 65,22% es edéentulo total y el 34,79
% presenta edentulismo parcial. En relacién al edentulismo parcial el 14,78% es Clase 1V;
el 9,57% es Clase I; el 6,96% es Clases I11 y solo el 3,48% es Clase 11, segun la clasificacion

de Kennedy.
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Tabla 2. Tipo de edentulismo en el maxilar inferior del adulto mayor en el Centro de

Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Edentulismo N° %
Maxilar inferior

Clase | 19 16,52
Edentulismo parcial

Clase 11 7 6,09

Clase 111 15 13,04

Clase IV 16 13,91

57 49,56

Edentulismo total

58 50,43
Total 115 100,00

En la tabla 2, muestra el tipo de edentulismo en maxilar inferior que presenta el adulto mayor
del Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022, el 50,43% presenta edentulismo total y el 49,56
% presenta edentulismo parcial. De acuerdo al edentulismo parcial el 16,52% es Clase I; el
13,91% es Clase 1V; el 13,04% es Clases 111 y solo el 6,09% es Clase 11, segun la clasificacion

de Kennedy.
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Tabla 3. Distribucion del estado nutricional en el adulto mayor en el Centro de Salud

de Apoyo Chilete, 2022.

IMC N° %
Delgadez 24 20,87
Normal 47 40,87
Sobrepeso 25 21,74
Obesidad 19 16,5 2
Total 115 100,00

En la tabla 3 se observa que el 40,8% tiene estado nutricional normal; el 21,74%, tiene

sobrepeso; el 20,87% evidencia delgadez, y; el 16,52% presenta obesidad.
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Tabla 4. Relacion entre edentulismo y el estado nutricional del adulto mayor en el

Centro de Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Edentulismo Estado Nutricional
Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
Niveles N° % N° % N° % N° % N° %
Maxilar Clase
Superior | 2 1,74 4 3,48 3 2,61 2 1,74 11 9,57
Clase
1 1 0,87 1 o087 1 087 1 087 4 3,48
Edentulismo Clase
parcial 11 2 1,74 3 2,61 2 1,74 1 0,87 8 6,96
Clase
v 0 000 11 957 5 43 1 087 17 14,78
40 34,79
Edentulismo
total

19 16552 28 2435 14 1217 14 12,17 75 65,21
Total 24 20,87 47 40,87 25 21,74 19 16,52 115 100,0

Niveles N° % N° % N° % N° % N° %

Maxilar Clase
Inferior | 1 0,87 7 609 8 69 3 261 19 16,53
Clase
1 2 1,74 4 348 0 000 1 0,87 7 6,09
Edentulismo Clase

parcial 11 2 1,74 8 69 3 261 2 1,74 15 13,04
Clase
(\Y 1 0,87 8 69 2 1,74 5 435 16 13,91
57 49,57
Edentulismo
total 18 1565 20 17,39 12 1043 8 6,96 58 50,43

Total 24 20,87 47 40,87 25 21,74 19 16,52 115 100,00

Maxilar superior: x°=9.96 p=0.619

Maxilar inferior x?= 17.646  p=0.127

En la tabla 4 observamos que el 34,79 % de adultos mayores present6 edentulismo parcial
y el 16,52% present6 edentilismo total en el maxilar superior; teniendo el 40,87% estado
nutricional normal. En el maxilar inferior el 49,57% mostr6é endentulismo parcial y el
50,43 edentulismo total, siendo el 17,39% estado nutricional normal.

SegUn la prueba estadistica chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%, x?=9.96 en el
maxilar superior y x?= 17.646 en el maxilar inferior, por lo tanto no existe relacion entre el

edentulismo vy el estado nutricional del adulto mayo
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4.2. Discusion analisis e interpretacion

La presente investigacion se enfoco en determinar la relacion existente entre el edentulismo
y el estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete en el afio

2022.

Los resultados obtenidos indican que los adultos mayores que participaron en el estudio

experimentan una mayor frecuencia de edentulismo total en ambos maxilares.

De acuerdo con la clasificacion de Kennedy, la clase IV tuvo una mayor prevalencia en el
maxilar superior y la clase I en el maxilar inferior. En el analisis realizado por Machaca y
Baylon?!, se constatd que el edentulismo parcial Clase | se presentaba con un 31,7% en el
maxilar superior; seguido por los individuos con ausencia total de piezas en el arco superior
(29,2%), solo un 5,8% de los sujetos estuvo incluida en la Clase I1l. En el maxilar inferior
los edéntulos totales se presentaron con mayor frecuencia (n=44, 36.7%), seguidos de
aquellos con clase | con un 24,2%. Vera N.%, en relacion al edentulismo parcial; la Clase 111

presentd mayor prevalencia (46,4%).

El estudio también revela que el grupo de adultos mayores de 60 a 75 afios presenté un mayor
edentulismo parcial y total en ambos maxilares (Apéndice N°1). Resultado que difiere con
el de Delgado?®, quien obtuvo que los grupos de 71 a 80 afios presentan un 38,7% presenta
edentulismo total superior e inferior y el grupo de 60 a 70 afios presentan mayor edentulismo
parcial con un 52.4% en el maxilar superior y un 48,1% en la mandibula. Esto puede deberse
a la elevada tasa de pérdida de dientes en personas mayores de 60 afios, lo cual tiene un
impacto la percepcion estética y el bienestar biopsicosocial de los ancianos en la comunidad

e instituciones.
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Lo obtenido sobre la variable edentulismo, evidencia que los adultos mayores presentan
menor numero de drganos dentales, lo cual es consecuencia de no cuidar la salud bucal,
provocando asi un alto indice de caries dental y problemas periodontales. La teoria del
Aprendizaje de Albert Bandura fundamenta los habitos de mala higiene dental, ya que estos

habitos se han adquirido a lo largo de los afios, durante el desarrollo del individuo.

Los adultos mayores estdn mas expuestos a desarrollar problemas de salud oral: presentan
un mayor riesgo de pérdida dentaria, de enfermedad gingival, de céncer oral y otras
patologias, asi como problemas relacionados con su prétesis y una inadecuada nutricion. La
boca seca también puede suponer un problema, lo cual puede deberse a una determinada
medicacion. Asimismo, en ocasiones, el proceso de envejecimiento fisiologico se acomparia
de patologias tales como diabetes, patologia respiratoria, polimedicacion, fragilidad y
dependencia para llevar a cabo las actividades diarias. La vision disminuida, la reduccion en
la sensibilidad tactil, la destreza reducida, el deterioro cognitivo y la demencia a menudo
comprometen las rutinas diarias de higiene bucal.*” Por consiguiente, resulta crucial
comprender los riesgos para la salud oral asociados al envejecimiento y adoptar medidas
preventivas, tales como la ingesta de alimentos saludables, la disminucion del consumo de
alcohol y azucar, asi como la aplicacion de rutinas diarias de higiene oral, esenciales para
asistir a los adultos mayores a mantenerse saludables. Con niveles crecientes de
dependencia, los adultos mayores tendran que depender cada vez mas de la asistencia externa

para mantener su salud bucal.

El género femenino exhibe un mayor porcentaje de edentulismo total que el de género
masculino. (Apéndice N°1). Resultado que guarda similitud con el de Venegas E, et al.?,
quienes demostraron que el edentulismo total, se presenta con mayor prevalencia en el

género femenino (67,2%). En contraste, los resultados se encuentran divergentes con el
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estudio realizado por Marin L., quien, en su estudio, evidencié que el 54% de los varones

presentan edentulismo.®

En relacion con la variable nutricional, se puede constatar que la mayoria de adultos mayores
presenta un estado nutricional normal, resultado que no se encuentra en contraste con el de
Verdezoto 8, quien sefiala en su estudio que el estado nutricional mas predominante es el

sobrepeso, con un 39,0%.

El grupo de 60 a 74 afos presentd, en su mayoria, un IMC normal (Anexo N°1), datos
semejantes a los reportados en el estudio de Asenjo J.%3, quien reveld que los adultos mayores
de 80 aflos y mas presentaron un estado nutricional normal en mayor proporcion en
comparacion con los otros grupos. Segun el género, tanto hombres como mujeres
presentaron con mayor frecuencia niveles normales de nutricion, resultado que presentd

similitud con estudio de Virginia A, et al.*°

A pesar de que un estado nutricional normal puede indicar buena salud, pero puede servir
como punto focal para una mayor investigacion.*’ Pequefios cambios en la nutricion pueden
comprometer seriamente la salud de las personas mayores, y es aqui donde el seguimiento y

control perioédico por parte de los profesionales de la salud se vuelve de vital importancia.

El estudio revel6 que el sobrepeso es el segundo mas habitual en la poblacion adulta mayor.
Si una persona presenta sobrepeso, no esta nutriéndose lo suficiente, debido a que muchas
personas con sobrepeso u obesidad terminan en un estado denominado desnutricion por
sobrealimentacion.*? Las personas desdentadas suelen tener problemas para masticar ciertos
alimentos, por lo cual muchas veces optan por una dieta mas blanda y poco nutritiva Las

personas desdentadas presentan dificultades para ingerir determinados productos, lo que les
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lleva a optar por una dieta mas blanda y poco nutritiva. Los hallazgos indican que las
personas adultas mayores presentan un déficit de autocuidado, generando asi efectos

negativos en su nutricion.

Por ello, es recomendable asegurar el consumo de proteinas de alto valor biolégico en la
alimentacion de los adultos mayores y, de esta forma, contrarrestar la pérdida de masa
muscular en esta edad. Ademas, los medicamentos deberan ser prescritos por un médico y
en cantidades necesarias para el tratamiento de las patologias presentes.®® Para poder hacer
efectivas dichas recomendaciones en un distrito de bajo nivel adquisitivo ser& necesario un
mayor apoyo municipal en la atencién de salud, incluyendo la consejeria nutricional de los
adultos mayores. De manera general, se recomienda promover un estado nutricional éptimo

que permita mantener altos niveles de funcionalidad por méas tiempo.

Se evidencia en los resultados que el edentulismo no guarda relacion con el estado nutrional
en los adultos mayores, resultado que tiene similitud con el estudio de Marin L.*® No
obstante, difiere con el de Remigio?°, quién encontré que el 61.8% de adultos mayores

edéntulos se encuentran en riesgo de desnutricion.

Es esencial comprender que el edentulismo en el adulto mayor es un factor responsable de
enfermedades cronicas, las cuales pueden acarrear a una disminucion en el peso corporal y
la desnutricion general, a causa de las dificultades para masticar en edéntulos o portadores

protesis dentales.*?

En el presente estudio no se cumplid con la hipétesis, esto pudo deberse a que el edentulismo

Gnicamente no es el causante directo de bajo peso en las personas, sino que puede ser el
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desencadenante de posibles alteraciones crénicas en los adultos mayores, las cuales si
pueden afectan de forma directa al estado nutricional principalmente en el bajo peso, las
ausencia de piezas dentarias en si no es la Unica variable que podria afectar el estado
nutricional de los adultos mayores, por ello, habria que considerar otros factores como su

calidad de vida, grupo social y entorno en el que se desarrollan.

A pesar de que la mayoria de los adultos mayores experimentan un estado nutricional

habitual, estos presentan una salud oral desfavorable, lo cual podria suponer una disminucién

en la accesibilidad a los servicios de salud en el Distrito de Chilete
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones.

e Eltipo de edentulismo en el maxilar superior que presentan los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022 es: 34,79% parcial y 65,22% total.

e Eltipo de edentulismo en el maxilar inferior que presentan los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022 es: 49,56% parcial y 50,43% total.

e El estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Apoyo Chilete,

presentd en su mayoria un estado nutricional normal.

e No existe relacion entre edentulismo y el estado nutricional del adulto mayor en el Centro

de Salud de Apoyo Chilete 2022.
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SUGERENCIAS

Al personal de salud del Centro de Salud de Apoyo Chilete

e Implementar medidas preventivas para fomentar el cuidado de la cavidad bucal en la
probacion adulta mayor de Chilete, ya que gran parte del grupo de estudio presentd
ausencia total de érganos dentales.

e Captar a los adultos mayores que presenten delgadez; segin el IMC y, motivarlos para

asistir al Centro de Salud a fin de recibir el tratamiento adecuado.

A la Escuela de Post Grado

e Potenciar el apoyo y motivacion a los estudiantes para la realizacion de trabajos de
investigacion, debido a la alta significancia de obtener datos actuales, con el fin de
conocer la situacion problematica e impulsar estrategias de intervencion y superar esta

deficiencia que se muestra en cuanto al edentulismo en los adultos mayores.

A los profesionales

e Realizar investigaciones que involucren mas variables que influyan en estado nutricional
del adulto mayor.
e Realizar una investigacion que evalué si adulto mayor es portador de protesis ya que la

presente investigacion no evalud esa caracteristica en el adulto mayor.
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APENDICES
Apéndice 1.

Tabla 5. Adultos mayores, segun edad, en el Centro de Salud de Apoyo
Chilete, 2022.

Edad N° %
De 60 a 74 afos 65 56,52
De 75 a 89 afos 49 42 61
De 90 a mas afos 1 0,87
Total 115 100,00
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Tabla 6. Adultos mayores, segun género, en Centro de Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Género N° %
Masculino 53 46,09
Femenino 62 53,91

Total 115 100,00
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Tabla 7. Edentulismo y género del adulto mayor en el Centro de
Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Edentulismo Género
Femenino  Masculino Total Chi Valor
cuadrado dep
Niveles n° % n° % N° %
Maxilar Clase | 8 696 3 261 11 957
Superior Clase 11 2 174 2 174 4 3.48 8.639 0.071
Clase 11 4 348 4 348 6.96
Clase IV 4 348 13 1130 17 1478
Edentulismo
total 44 3826 31 2696 75 6522
Total 62 5391 53 46.09 115 100.00
Niveles fi. hi% Fi hi% fi hi%
Maxilar Clase | 13 1130 6 522 19 16.52
Inferior Clase Il 5 435 2 174 7 6.09 4531 0.339
Clase 111 7 609 8 69 15 13.04
Clase IV 6 522 10 870 16 1391
Edentulismo
total 26.96 27 2348 58 50.43
Total 62 5391 53 46.09 115 100.00
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Tabla 8. Estado Nutricional y edad del adulto mayor en el Centro de
Salud de Apoyo de Chilete, 2022.

Estado
Nutricional Edad
60 a 74 75 a 89 90amas Total Chi Valor
anos anos anos cuadrado dep
Estado n° % n° % n° % N° %
Nutricional
Delgadez 12 1043 11 957 1 087 24 2087
Normal 26 2261 21 1826 O 0.00 47 40.87
Sobrepeso 16 1391 9 783 0 0.00 25 21.74
Obesidad 11 957 8 6.96 0 0.00 19 1652 4.601 0.596
Total 65 56.52 49 4261 1 0.87 115 100.00
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Tabla 9. Estado Nutricional y género del adulto mayor en el Centro
de Salud de Apoyo Chilete, 2022.

Estado Nutricional Género
Femenino Masculino Total Chi Valor
cuadrado dep
Estado n° % ne % N° %
Nutricional
Delgadez 12 1043 12 1043 24 20.87
Normal 23 20.00 24 20.87 47 40.87

Sobrepeso 13 11.30 12 1043 25 2174

Obesidad 14 1217 5 4.35 19 16.52 3.642 0.303

Total 62 5391 53 46.09 115 100.00
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Apéndice 2. Solicitud permiso.

9b sloud23 1
obsip20o9

i
g Permiso para la ejecucion de proyecto de
3

investigacion

Solicito: Permiso para la ejecucion de proyecto de investigacion en el Centro de

Salud de Apoyo Chilete
Jefe de Centro de Salud: Obst. Gilmer Aguilar Castrejon

Millena Katherine Camacho Coérdova identificada con DNI N° 72365579 con
profesion Cirujano Dentista, ante usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, recurro al Centro de Salud de Apoyo Chilete para que me otorgue el permiso
para la observacion bucal de los pacientes adultos mayores, la informacion
recolectada servirA para realizar la investigacion: “RELACION ENTRE
EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE
SALUD DE APOYO CHILETE 2022.”

Sin mas, expresandole mis mas sinceras consideraciones, solicito a Usted tenga a

bien acceder a mi solicitud.

Chilete, ...... de ............. 2022
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Apéndice 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

f
| 9b slawd23
obs1p209

D (o con DNI:
...................... , acepto participar en el presente trabajo de investigacion: Relacion
entre Edentulismo y el Estado Nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud de
Apoyo Chilete. En el que se aplicara fichas en las que se obtendran datos sobre el tipo

de edentulismo que presento.

Autorizo para que se me examine y obtengan datos que seran utilizados Gnicamente
para el estudio. Se me ha explicado, en detalle lo que se realizara, las preguntas y las
dudas que he tenido han sido resueltas. Comprendiendo que el mismo no afecta mi
salud fisica y/o mental. Ademas, en el momento que desee me podré retirar del estudio

sin ningun inconveniente a futuro

Acepto ser examinado(a):

Firma o huella:

DNI:
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Apéndice 4. Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS PARA DETERMINAR:

9b slaudz3

EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL i

ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD DE APOYO CHILETE,

CAJAMARCA 2022

1. Cédigo de laficha N°:
Fecha: / /

2. Datos personales
Nombre y Apellidos:
Edad.......... en afos Género: M () F()

cumplidos

De 60 a 74 afios ()
De 75 a 89 afios ()
De 90 a mas ()

3. Ficha Odontoldgica

o SRR

62 B3 64 65

T2

RROSS(OCRR
A AATAYE ! ATATAAVA A

48 47 45 45 44 43 42 41 32 33 34 36 36 37 38

Clasificacién | Maxilar Maxilar
de Kennedy superior inferior

Clase | Maxilar | Superior | Inferior

Clase Il Edentulismo

Clase Il total

Clase IV
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4. Ficha para determinar el estado nutricional del adulto mayor.

INDICE DE MASA CORPORAL
PESO en kg
TALLA en cm IMC =Kg/ talla2 (cm)
» IMC = —-m = e %
Clasificacion IMC (Kg/m2)
Delgadez < 23,0
Normal >23. a <28
Sobrepeso =228.0a<32
Obesidad > 32
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro
de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1.  NOMBRE DEL JUEZ Martha Esther Rodriguez Tejada
2.| PROFESION Licenciada en Enfermeria
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Maestro en Ciencias — Mencion Salud.
OBTENIDO
ESPECIALIDAD Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 afios, como docente
INSTITUCION DONDE LABORA Independiente — Docente Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Ninguno

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
DE SALUD DE APOYO CHILETE, CAJAMARCA 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: CD. MILLENA KATHERINE CAMACHO CORDOVA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION

Determinar y analizar la relacion entre edentulismo y el estado nutricional
del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada. 2
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de estudio
OBJETIVIDAD Est4 expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e |2
indicadores/marco teorico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

- Se sugiere ordenar las fichas como se muestra en el documento.
- Incluir rangos de edad del adulto mayor.
Fecha: Cajamarca, 31 de julio de 2022

/ =

A i
- leptiagae 2<_
Y -

Martha Esther Rodfiguez Tejada

Firmay sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Alessandra Gamero Luna Victoria
2. | PROFESION Estomatologia

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO | Cirujano Dentista

OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 8 afios

INSTITUCION DONDE LABORA City Dent

CARGO Ninguno

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD DE APOYO CHILETE, CAJAMARCA 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: CD. MILLENA KATHERINE CAMACHO CORDOVA

5 OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinary analizar larelacion entre edentulismoy el estado nutricional
INVESTIGACION del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la | 2
entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Est4 expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logicay clara | 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e | 2
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que
se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS

Fecha: Cajamarca, 05 de agosto de 2022 /

/A
D Alessnra Gasero L&
m&:wmﬁ
C.O.P, 38629

Firmay sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro
de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ DANIEL ALONSO PINTO VILA
2. |PROFESION CIRUJANO DENTISTA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
OBTENIDO
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 afios (como cirujano dentista)
INSTITUCION DONDE LABORA INSTIRUTO DE MEDICINA LEGAL-CAJAMARCA
CARGO ODONTOLOGO FORENSE

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD DE APOYO CHILETE, CAJAMARCA 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: CD. MILLENA KATHERINE CAMACHO CORDOVA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar y analizar la relacion entre edentulismo y el estado nutricional
INVESTIGACION del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada. | 2
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Est4 expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e |2
indicadores/marco teorico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que
se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

M
Daiél Allowso Pints Vila
./ Oonwjans Dentista

cop. 5676
MWacstrs en Geotisn de los Serviciss de Salud

7. SUGERENCIAS

Fecha: Cajamarca, 03 de agosto de 2022

FHirmay sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro
de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1.NOMBRE DEL JUEZ MIRTHA HAYNEE QUIROZ AYALA
2 |PROFESION NUTRICION
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO NUTRICION HUMANA
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 afios
INSTITUCION DONDE LABORA CENTRO DE SALUD - CHILETE
CARGO JEFE DE AREA DE NUTRICION

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD DE APOYO CHILETE, CAJAMARCA 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: CD. MILLENA KATHERINE CAMACHO CORDOVA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar y analizar la relacién entre edentulismo y el estado
nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete

2022.
6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la | 2
entrevistada.
El vocabulario es apropiado I nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Est4 expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara | 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e | 2
indicadores/marco teorico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
gue se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS

Fecha: Cajamarca, 05 de agosto de 2022 » Moy

RN
uv W 1. - , L]
LI VUL AT, Qi

Flrmayaﬁt&ﬁlﬂﬂﬂ%ﬁ‘?’ﬁfﬂm
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro
de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ FELIPE CESAR ROJAS BAJONERO

2. | PROFESION Estomatologia

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 15 afios

INSTITUCION DONDE LABORA CENTRO DE SALUD CHILETE
CARGO JEFE DE AREA ESOTMATOLOGIA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD DE APOYO CHILETE, CAJAMARCA 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: CD. MILLENA KATHERINE CAMACHO CORDOVA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar y analizar la relacion entre edentulismo y el estado nutricional
INVESTIGACION del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete 2022.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la | 2
entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades
de estudio
OBJETIVIDAD Est4 expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara | 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e | 2
indicadores/marco teorico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
gue se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
7. SUGERENCIAS

Fecha: Cajamarca, 05 de agosto de 202

aags 22 .l wrfgiinerd
Ao o QENTISTA
Fighgs yoﬂ&’ﬁﬂ@}i experto
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Apéndice 5. Evidencias fotograficas

GALERIA DE FOTOGRAFIAS

lustracién 1. Explicacion consentimiento informado

llustracion 2. Solicitud de consentimiento
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llustracion 3. Personal técnico ayudando a tallar
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llustraciéon 5. Evaluacion oral
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Apéndice 6. Contrastacion de Hipdtesis.
Prueba de independencia de criterios chi cuadrada N° 01
Hipdtesis. -
Hipotesis Nula:

No existe relacion entre edentulismo y el estado nutricional en adulto mayor del Centro de

Salud de Apoyo de Chilete Afio 2022.
Hipotesis Alternativa:

Existe relacion entre edentulismo y el estado nutricional en adulto mayor del Centro de Salud

de Apoyo de Chilete Afio 2022

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: o =0.05

- i . 2 Z(O —6)2
ESTADISTICA DE PRUEBA: Chi cuadrado. X = = =9.960

Grados de Libertad: GL= (F-1) (C-1) = (5-1) (4-1)=4*3=12 Xt=21.00

REGIONES:

X2 =21.00
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CONCLUSION:

Ho se Acepta, por lo tanto, no existe relacion entre edentulismo y el estado Nutricional en
adulto mayor del Centro de Salud de Apoyo de Chilete Afio 2022, mediante la prueba

estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.619

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,960? 12 ,619
Pearson
Razon de verosimilitud 13,465 12 ,336
Asociacion lineal por 247 1 ,619
lineal
N de casos validos 115

a. 15 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,66.
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Prueba de independencia de criterios chi cuadrada n° 02

HIPOTESIS. -
Hipotesis Nula:

No existe relacion entre edentulismo y el estado nutricional en adulto mayor del Centro de

Salud de Apoyo de Chilete Afio 2022.
Hipdtesis Alternativa:

Existe relacion entre edentulismo y el estado nutricional en adulto mayor del Centro de Salud

de Apoyo de Chilete Afio 2022.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: o =0.05

- . . 2 Z(O_e)z
ESTADISTICA DE PRUEBA: Chi cuadrado. X¢ = P =17.646

Grados de Libertad: GL= (F-1) (C-1) = (5-1) (4-1)=4*3=12 Xt=21.00
Grados de Libertad: GL= (F-1) (C-1) = (5-1) (4-1)=4*3=12 Xt=21.00

REGIONES:
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CONCLUSION:

Ho se Acepta, por lo tanto, no existe relacién entre edentulismo y el estado Nutricional en
adulto mayor del Centro de Salud de Apoyo de Chilete Afio 2022, mediante la prueba

estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.127

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,6462 12 127
Pearson
Razén de verosimilitud 19,240 12 ,083
Asociacion lineal por 2,309 1 ,129
lineal
N de casos validos 115

a. 13 casillas (65,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 1,16.

Luego de contrastar la hipotesis se observa que los resultados se relacionan con los del
estudio de Marin L ®. mediante la prueba Chi cuadrado obtuvo p>0.05, concluyendo que:
No existe relacion entre edentulismo y estado nutricional en adultos mayores; por ende; se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa. Los resultados muestran que,

los adultos mayores edéntulos presentan mayor normo peso.
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También se relaciona con el estudio de Suarez quien en su estudio aplicé la prueba de chi2
obteniéndose (p=0.6825> 0.05), por lo cual se establece que no existe relacion significativa

entre de las variables; edentulismo y estado nutricional.
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Apéndice 7. Matriz de operacionalizacion de las variables.

Titulo: Edentulismo y estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete, Cajamarca - 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Método
Objetivo general Hip6tesis general
Problema Varlab Tipo de edentulismo Tlpo c_ie
general Determinar y La relacion es lel: investig
analizar la relacién directa y ) ) acion:
¢Cuél es la entre edentulismo significativaentre | Edentu Edentulismo parcial
relacion entre y el estado el edentulismo y lismo (superior- inferior) Se va a utilizar un
edentulismo y el nutricional del estado nutricional o fipo de
estado nutricional adulto mayor en el del adulto mayor Clasificacion de Kennedy
del adulto mayor Centro de Salud de en el Centro de ivestigacion
en el Centro de Apoyo Chilete Salud de Apoyo .
Salud de Apoyo 20p22y. Chilete ZOZpZ.y g::zg :| correlacional
Ch_ilete, Clase 111 Disefio
Cajamarca 2022? Ha: La relacion es Clase IV de
Objet,i\_/os directay ;rl\i/grs]t.lg
Problema especificos Edentulismo total '
especifico significativa entre
. Determinar edentulismo y i ; Disefio no
¢Cual es tipo de - -Edentulismo total Maxilar experimental
edentulismo que 2:1«talr‘1)tcill?smo estado nutricional Séigeritoi_ otal Maxil
resenta el adulto -Edentulismo total Maxilar.
ﬁwayor en el Centro en el maxilar | de!adulto mayor Inferior
de Salud de Apoyo superior que en el Centro de
Chilete, 2022? p(rjeslentan 10s | salud de Apoyo IMC:
adultos . :
¢Cuél es el estado mayores Chilete, 2022. |\E/3a|r|l:ab o  Delgadez <23,0
ngtrlicional del | atendidosen | Ho: Noexiste Estado o Normal >23.a<28
adulto mayor en e - ici > <
Centro deySaIud de glaﬁﬁjn(tjr: de relacion directay grl:;'l"c' © ggbmpcso 2280a
Apoyo Chilete, significativa entre o Obesidad > 32
2022 Apoyo . -
Chilete el edentulismo y
2022. estado nutricional
* Det_ermlnar del adulto mayor
el tipo de
edentulismo en el Centro de
en el maxilar | Salud de Apoyo
inferior que | cpijete, 2022.
presentan los
adultos
mayores
atendidos en
el Centro de
Salud de
Apoyo
Chilete
2022.
. Determinar el
estado
nutricional de
los adultos
mayores,
segin edad y
género
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