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adultos mayores.

Br: Vilmanuel Diaz Vilca.



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a nuestro sefior Dios por su bendicién y amor, y por
brindarme la fuerza cada dia para culminar el presente trabajo. Hago realidad el

deseo de su corazén conforme a su voluntad.

A la Tricentenaria casa de estudios “Universidad Nacional de San Antonio Abad
Del Cusco”, Facultad de Enfermeria, Escuela Profesional de Enfermeria, por
haberme acogido durante los afios de mi formacion profesional y por las
experiencias compartidas con los buenos docentes; adquiri conocimientos que

me permitieron alcanzar mi objetivo personal.

Agradezco infinitamente a mi asesora, Dra. Martha Hermenegilda Gonzales
Sota, por su valioso tiempo, dedicacién, exigencia, orientacion, motivacion y
paciencia incondicional, valores que me encaminaron a la elaboracion y

culminacién del presente trabajo.

Mi agradecimiento al personal administrativo, en la persona del Sr. Manuel

Altamirano, por brindarme las facilidades del caso y colaboracién.

Mi sincera gratitud a la “Obra Social Casa San Martin de Porres Padres
Dominicos-Cusco”. Especialmente, a Fray Manuel Gonzales, y al personal
administrativo, por permitirme la recoleccion de datos para el presente trabajo.
También, desde luego, a las personas adultas mayores, por su gentil

colaboracion y participacion.

Br. Vilmanuel Diaz Vilca.



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mi sefior

Dios, por darme la dicha de vivir la

vida. El, supo guiarme por el buen

camino y me dio fuerza para seguir

adelante. Su fortaleza, sus manos
llenas de felicidad y amor estan

conmigo hasta el dia de hoy.

A la memoria de mi abuela: Carmen
Soler, que Dios la tenga en su gloria.

Ahora, es un angel en mi vida.

A mis hermanas, porque son la razén
de sentirme tan orgulloso de culminar
mis objetivos; gracias por confiar

siempre en mi.

A mi queridisima y recordada madre.
Aunque han pasado meses desde tu
partida, aun recibo tus bendiciones
dia tras dia. Te extrafio, con todo mi
coraz6bn. Los valores que me
ensefiaste, los mantendré el resto de

mi vida.

A mis dos tias, Josefina y Eugenia, a
guienes aprecio como a mi madre.
Ustedes me han demostrado, con
ejemplos, que las metas si se pueden

lograr.



Deseo agradecer, especialmente, a
mis grandes amigos y amigas, por su
apoyo y conocimientos. Hicieron de
esta experiencia una de las mas
especiales para mi. Obviamente, no
se puede olvidar a aquellos(as) que
siempre estuvieron presente en cada
una de las diferentes etapas de mi
vida, que no los(as) menciono, pues
seria una super lista, sin embargo,
gracias a todos ustedes, me convierto
en la consecuencia de aquella
confianza que fue depositada en mi.

Gracias por creer.

Dedico también esta tesis al sefior
Donaldo H. Pinedo Macedo, por sus
infinitas palabras, su confianza y por
brindarme el tiempo necesario para
realizarme profesionalmente; de otra
manera no hubiera logrados mis

objetivos.

Br. Vilmanuel Diaz Vilca.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, titulado “El edentulismo y el estado
nutricional en los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin
de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021”, tiene el objetivo de determinar la
relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores que
asisten de manera ambulatoria de Obra Social, en donde les proveen de alimento
diario. Respecto a la metodologia, el estudio fue descriptivo, correlacional y
transversal, con una poblacion y muestreo conformado por 76 adultos mayores.
Las técnicas de investigacion fueron la observacién, la evaluacion
antropomeétrica y la revision de documentos. Los instrumentos, fueron: la ficha
de odontograma, la ficha de recoleccion del IMC (indice de Masa Corporal), la
ficha de recoleccion de datos y las historias clinicas. Los instrumentos fueron
sometidos a validez de contenido por juicio de expertos, alcanzando el resultado
de 1.33 de DPP, con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.754. Para el
analisis de datos, se utilizo el programa Excel y el software estadistico SPSS V.
25. Los principales resultados, son: respecto a las caracteristicas generales,
51.3% de las personas adultas mayores corresponden a las edades de 60 a 69
afnos, 57.9% es de sexo masculino, 48.7% tiene instruccion primaria, 66%
procede de la zona rural, 34.3% presenta el estado civil viudo/a, y 34.2% asiste
de 1 a < 3 afos a la Obra Social. Respecto al estado nutricional de las personas
adultas mayores (IMC), 81.6% presenta un estado nutricional normal. Respecto
a la relaciéon entre el edentulismo y el estado nutricional, las pruebas de Chi-
cuadrado dan como resultado p=0.000 (p<0.05). Asi, la conclusion principal es
gue no hay relacién estadisticamente significativa entre el edentulismo y el
estado nutricional en los adultos mayores que asisten de manera ambulatoria de

Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021.

Palabras claves: Edentulismo, Estado Nutricional, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present research work, entitled "Edentulism and nutritional status in
outpatient older adults of Obra Social Casa San Martin de Porres, Padres
Dominicos-Cusco 2021", has the objective of determining the relationship
between edentulism and nutritional status in older adults who attend a Social
Work on an outpatient basis, where they are provided with daily food. Regarding
the methodology, the study was descriptive, correlational and cross-sectional,
with a population and sampling made up of 76 older adults. The research
techniques were observation, anthropometric evaluation and document review.
The instruments were: the odontogram sheet, the BMI (Body Mass Index)
collection sheet, the data collection sheet and the medical records. The
instruments were subjected to content validity by expert judgment, reaching the
result of 1.33 DPP, with a Cronbach's alpha reliability of 0.754. For data analysis,
the Excel program and the SPSS V. 25 statistical software were used. The main
results are: regarding the general characteristics, 51.3% of older adults
correspond to the ages of 60 to 69 years, 57.9 % are male, 48.7% have primary
education, 66% come from rural areas, 34.3% are widowed, and 34.2% attend
Social Work for 1 to <3 years. Regarding the nutritional status of older adults
(BMI), 81.6% have a normal nutritional status. Regarding the relationship
between edentulism and nutritional status, the Chi-square tests result in p=0.000
(p<0.05). Thus, the main conclusion is that there is no statistically significant
relationship between edentulism and the nutritional status of older adults who
attend Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021

on an outpatient basis.

Keywords: Edentulism, Nutritional Status, Older Adults.

VI



INDICE

Pag.
ST =] N 7Y [ ] SRS I
AGRADECIMIENTO ..ottt e et e et a e e s 11l
DEDICATORIA Lt v
RESUMEN ..o et e e Vi
AB ST R A C T e VI
INDICE DE TABLAS ..ottt e et e e e e eaans Xl
INTRODUGCCION ..ottt es e eeene e eneneseenens 1
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Caracterizacion del problema..............oiiiiiiiiii e 3
1.2 Formulacion del problema...........coooo i 5
1.3 ODJEUIVOS ...t 5
1.3.1 ODJetiVO geNEIAL..... oo 5
1.3.2 ODbJetivo €SPECITICOS ... cciviiiiii e 5
1.4 HIPOTESIS ..ttt ettt e e e et e e e 6
1.5 Variable de @StUAIO .........ooeuiiiiiiiiii e 6
1.6 JUSHIFICACION ... 6
1.7 Area de @SUAIO ........c.oouviviiueiecctceieceeeeeeee et 7
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ESTUTIOS PIrEVIOS ... .ttt e e 8
2.1.1 A Nivel INterNacioNal...........oooiiiiiiiiiiiii e 8
2.1.2 A NIVEI NACIONAL.....ceiiiiiiiiiiiiiiee s 9
2. L3 ANIVEIOCAL....eiiiiiiiiiiiiiieee e 12

Vil



2. 2 BaSE LM C A . e e 13

2.2.1 CONCEPLOS DASICOS. .. ceeeeriieeeeeeiiiiie e e et et e e e e e eets e e e e e eatt e e e eaeaanaeeaaennes 13
2.2.1.1 AQUITO MEAYOT ..ttt e e e e e 13
2.2.1.2 EAENtUIISIMO ... 13
2.2.1.3 Efecto de edentuliSMO .........coeviiiiiiiiiiiiie e 15
2.2.1.4 Consecuencia anatomica del edentulismo...............cccccvvvvvnnnnnnnne. 16
2.2.1.5 Causa de edentuliSIMO .........cceuuuuumimiiiiiiie e 16
2.2.1.6 EStado NULMCIONAI .........cooiiiiiiiiiii e 17
2.2.1.7 Factores determinantes del estado nutricional ....................cccoeeee. 17
2.2.1.8 NULFICION ...ttt e e 17
2.2.1.9 MAINULTICION ...ttt 18
2.2.1.10 DESNULIICION ...ttt 18
2.2.1.11 indice de masa corporal (IMC)..........cccovueieeieeeeeeeeee e eee e 18

2.2.2 DefiniciOn de tErMINOS ........ooeiiiiiiiiiiie e 19

CAPITULO Il

TIPO DE ESTUDIO

3.1 Disefio MetOdOIOGICO......ccooe ittt 21
3.2 PODIACION Y MUESIIA. ... .ccieeiiiii e e e e e e e e e eeeaaaaas 21
3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.............cevvvviiiiiiiiieeeeeeenee. 22

R 0 A = Tod T S 22

3.3.2 Ficha de recoleccion de datos............ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 23
3.4 Operacionalizacion de variables................cooeeiiiiiiii e 24
3.5 Validez y confiabilidad de 10S INStrumentos ...........ccccoevvviiiiieeveeiiee e 27
3.6 Procesamiento de recolecCion de datoS.........ccoovvveeeiiiiiiiiiiiiiiiiine e 27
3.7 ANALISIS A€ AALOS .....ceeveeiiiiiie et 27



CAPITULO IV

RESULTADOS. ...ttt e e e e e e e e e e e nnnnnnnes 29
CONCLUSIONES ...ttt e e e eeenes 40
SUGERENCIAS ... e 41
BIBLIOGRAFIA ...ttt 42
ANEXOS .. 46



INDICE DE TABLAS
Pag.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS ADULTOS
MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES
PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021 .......coviiiiiiiiiie e 29

TABLA 2: VALORAR EL EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY,
EDENTULISMO MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR EN LOS ADULTOS MAYORES
AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES PADRES
DOMINICOS-CUSCO 2021 ......oviiiiiieeeeiieitiee et e ettt e e e e e e e s s st rneeeeaeeeean 31

TABLA 3: ESTADO NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL - IMC) EN LOS
ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE
PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021........cccueeeiieeeiiiiiiieeeeeeee e ee e 33

TABLA 4: ESTADO NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL - IMC), SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS ADULTOS MAYORES
AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES PADRES
DOMINICOS-CUSCO 2021 ..ottt e e nnrnne e e e e 34

TABLA 5: RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
LOS ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN
DE PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021........coccciiiiiiiiiieeniiieeee e 37

Xl



INTRODUCCION

La pérdida de dientes (edentulismo), generada por la caries, los traumatismos y
otras enfermedades de las encias, es un riesgo potencial para las personas
adultas mayores, dado que se hace dificil la masticacion y la deglucion de los

alimentos.

La pérdida de los dientes limita a las personas adultas mayores a consumir las
variedades de alimentos que muchas veces son de gran importancia para una
adecuada nutricion (aportes de proteinas y fibras), trayendo como consecuencia
el deterioro del estado nutricional en los adultos mayores, afectando asi su
apariencia fisica debido a la disminucion de la ingesta de nutrientes necesarios

para el organismo.

La relacion entre edentulismo y el estado nutricional es bidireccional, es decir,
ambos se afectan entre si, y como poblacién vulnerable, el impacto puede ser
mayor en los adultos mayores. Debido a esto, se presentan numerosos
problemas durante la masticacion. Las alteraciones orales son factores
importantes para determinar la relacion entre el edentulismo y el estado

nutricional.

Sin embargo, para determinar la relacién entre el edentulismo y el estado
nutricional, la presente investigacion estudiara el caso de las personas adultas
mayores gue asisten de manera ambulatoria de Obra Social Casa San Martin de
Porres Padres Dominicos-Cusco, en donde reciben alimentacion tres veces al

dia.

Asi, el presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos
mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres

Dominicos-Cusco 2021.

El presente estudio consta de cuatro capitulos y esta estructurado de la siguiente

manera.



CAPITULO I: - Comprende el problema de investigacion (caracterizacion del
problema, formulacion del problema, objetivos, hipotesis, variables, justificacion

y el area de estudio).

CAPITULO II: - Aborda el marco tedrico (estudios previos, base tedrica y

conceptualizacion de términos).

CAPITULO IllI: - Describe el disefio metodoldgico, poblacion y muestra, técnicas
e instrumentos de investigacion, la operacionalizacion de variables, validez y
confiabilidad de los instrumentos, procesamiento y recolecciéon de datos y

analisis de datos.

CAPITULO IV: - Contiene los resultados de la investigacion.
CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Para Andrade-Lo6pez et al, de acuerdo a informacion proporcionada por la OMS,
en el afo 2002 habia alrededor de 600 millones de adultos mayores, de los
cuales cerca de 400 millones pertenecian a paises en vias de desarrollo. Se
proyecta que para el afio 2025 el nUmero de personas de este grupo etario sera
el doble del actual (1). Segun Varela-Pinedo et al, la tendencia demografica en
el Perd, América Latina y el mundo, es el aumento progresivo del grupo de
personas mayores de 60 afios. Segun la ultima encuesta de Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), realizada el afio 2014, los adultos mayores
representan el 9.4% de la poblacién total, encontrando que la mayor tasa de

crecimiento esté en los mayores de 80 afios (2).

Segun Marin-Melo, en el Perq, las personas de mas de 65 afios constituyen
aproximadamente el 9.4% de la poblacion nacional (en el afio 2021 superaron
los tres millones) (3). Andrade Lépez et al, indica que, en el Perq, la poblacion
adulta mayor representa el 9.1%, y se concentra mayormente en las zonas
urbanas (1). Para Saldafia-Fustamante, la poblacion de 65 afios a mas
representa el 6.4%. Los departamentos de Arequipa (7.5%), Lima y Moquegua
(7.3% para ambos casos), Callao (7.2%), Ancash (7.1%), Lambayeque e Ica
(7.0% para ambos casos), tienen los porcentajes mas altos de poblacion adulta
mayor. Asi también, se debe considerar a la poblacion octogenaria, que en el
Pert suma alrededor de 350 mil personas, y de ella, la mayoria son mujeres
(58.4%). Cabe indicar, que este grupo etario es vulnerable, porque esta expuesto
a sufrir problemas nutricionales debido, entre otras razones, a la pérdida de

piezas dentarias (4).

Segun Huacén-Castro, el envejecimiento produce una serie de cambios
riesgosos en el estado nutricional de la poblacién adulta mayor. Estos riesgos,
son: carencias nutricionales, pérdida del gusto y del olfato, anorexia, problemas
de masticaciébn y deglucion, trastornos neurodegenerativos, enfermedades
oncoldgicas y cambios corporales (5). Para Andrade-Lopez et al, entre los

cambios corporales mas importantes, esta la pérdida de peso y el edentulismo.

3



La pérdida de peso es un signo de la desnutricion calorica proteica asociada a
comorbilidades o al propio envejecimiento. Para evitarla, se deben tratar las
condiciones que alteran el apetito, como la depresion, el dolor, el estrefiimiento
y la salud oral, asi como evitar periodos prolongados de ayuno y optimizar el
apoyo familiar (1). Otro cambio corporal es el edentulismo total, que, segun
Pérez-Barrero et al, es cuando todos los dientes han sido extraidos por diversos
motivos y factores (biolégicos, ambientales y personales). Asi, el hecho de
perder los dientes, limita las funciones bucales y afecta la calidad de vida de los

adultos mayores (6).

Para Pérez-Alvarez, durante el envejecimiento, en el &mbito de la salud bucal,
se producen cambios en las funciones y en los tejidos orales. Por ejemplo, se
incrementa “la pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y
lesiones de la mucosa oral” (7, p. 7). Asi también, tanto para Pérez-Alvarez como
para Manrique-Bravo et al, la ausencia total de la dentadura y de las protesis
dentales, que provocan una inadecuada funcién masticatoria, especialmente de

alimentos de consistencia dura, generan trastornos en la nutricion (7) (8).

Por otra parte, para Fernandez-Barrera et al, el edentulismo presenta ciertas
diferencias con la edad y el sexo (9). Respecto al sexo, de acuerdo a la Agencia
Iberoamericana para la Difusién de la Ciencia y la Tecnologia, las mujeres
presentan mayor perdida dentaria (10). Esto se corrobora con los hallazgos de
Fernandez-Barrera et al, donde las mujeres con edentulismo presentan el 17.6%,
mientras que los varones el 12.5% (9). Sobre la edad, Navarrete-Hernandez,
hall6 que, en el grupo de edad de 20 a 60 afios, el edentulismo era inferior a 1%;
en el grupo de 65 a 79 afos el porcentaje fue de 2.6%; y para los mayores de 79
afnos la cifra sube a 7.53% (11). Datos similares ofrece Fernandez-Barrera et al
donde el edentulismo tiene 5.8% de prevalencia en el grupo de edad de 34 a 44

afos, mientras que la cifra aumenta al 62.3% en los grupos de 65 a 74 afos (9).

Considerando los datos anteriores, representa un desafio para el profesional de
la salud determinar la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional de las

personas adultas mayores.

La presente investigacion, por tanto, abordo el caso en los adultos mayores que
asisten, de manera ambulatoria, de Obra Social Casa San Martin de Porres



Padres Dominicos-Cusco. En este lugar, los adultos mayores, considerados en
extrema pobreza y con edentulismo parcial, reciben alimento diario, tres veces
al dia (desayuno, almuerzo y cena). Como parte de su servicio de alimentacion,
la Obra Social ofrece un equipo de cocineras guiadas por un chef y una

nutricionista.

Al respecto, existen pocos estudios que determinen la relacion entre el
edentulismo y el estado nutricional de la poblaciébn adulta mayor que se
encuentra en extrema pobreza y que recibe alimentos asistidos de una obra

social caritativa.
Por todo lo mencionado, se plantea el siguiente interrogatorio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué relacién existe entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos
mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres

Dominicos-Cusco 20217

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos
mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres
Dominicos-Cusco 2021

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
1: -ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores
ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres

Dominicos-Cusco 2021

2. - Valorar el edentulismo en los adultos mayores ambulatorios de Obra

Social Casa San Martin de Porres Padres dominicos-Cusco 2021

3: - Evaluar el estado nutricional en los adultos mayores ambulatorios de Obra

Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021

4. - Establecer la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en los
adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres
Padres Dominicos-Cusco 2021



1.4 HIPOTESIS
e Ho: No existe relacion directa entre edentulismo y el estado nutricional en
los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de
Porres Padres Dominicos-Cusco 2021
e Hi: Existe relacion directa y significativa entre el edentulismo y el estado
nutricional en los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San
Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021

1.5 VARIABLE DE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE

EDENTULISMO
e Odontograma dental (segun clasificacion de Kennedy).

VARIABLE DEPENDIENTE
ESTADO NUTRICIONAL

e Indice de masa corporal de adulto mayor (IMC).

VARIABLE INTERVENIENTE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad.

e Sexo.

e Procedencia.

e Grado de instruccion.
e Estado civil.

e Tiempo de estadia.

1.6 JUSTIFICACION

El estudio sobre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores
ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-
Cusco, cobra importancia por tratarse de un problema que afecta a una poblacién
vulnerable. Por ejemplo, es frecuente, en los servicios de salud, que los adultos
mayores presenten problemas de masticacion, gusto, vision, audicion,

cardiovasculares, cognitivos, afectivos y de memoria. De esta forma, el estudio



mostrard si existe relacién entre el edentulismo y el estado nutricional en los

adultos mayores que reciben alimentacion asistida.

El edentulismo es un problema de salud que afecta, principalmente, a los adultos
mayores. Las causas de esta situacién pueden estar asociadas a diversos
factores, como la edad, el acceso a la salud, la condicidn social, la higiene dental,
entre otras. Es asi que, el estudio determinard la situacion dentaria en los adultos
mayores que asisten de forma ambulatoria de Obra Social Casa San Martin de

Porres Padres Dominicos-Cusco.

Asi también, el estado nutricional es un problema de salud publica que afecta
considerablemente a los adultos mayores. Las causas estan asociadas a una
serie de modificaciones en el comportamiento y, primordialmente, a los habitos
alimenticios. Dichos habitos, a su vez, se generan por una serie de factores
econdmicos, sociales y personales. En ese sentido, el estudio determinara la
situacion nutricional en los adultos mayores que asisten de forma ambulatoria de

Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco.

1.7 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizo en la organizacion religiosa “Obra
Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco”, que esta ubicada
en la calle San Miguel 288, distrito de Santiago, provincia y departamento del

Cusco.

Dicha institucion cuenta con ocho trabajadores de planta y cuatro voluntarios,

quienes brindan alimentos y otros servicios sociales a los adultos mayores en

situacion de pobreza y pobreza extrema. La “Obra Social...”, actualmente,

atiende a 76 adultos mayores (44 varones y 32 mujeres).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

ANGARITA et al. (2019), en la tesis “Estado nutricional de adultos mayores
de 65 afios a 90 afios del programa adulto mayor de los Centro de vida Bella
Arena, Simon Bolivar y las flores. &rea Metropolitana de Barranquilla.
2019”, en el acapite de estado nutricional y salud bucal, hall6 que, en el maxilar
superior, 64.71% de los adultos mayores con protesis presenta malnutricion.
Respecto al maxilar inferior, 47.06% de los adultos mayores con edentulismo tipo
| presentan malnutriciébn. Respecto a la asociacion entre malnutricion y salud
oral, el estudio encontr6 que no hay asociaciones significativas, dado que los
adultos mayores con edentulismo del maxilar superior tienen una probabilidad
de presentar malnutricion de 0,513 (Chi cuadrado de 0,104), mientras que la
probabilidad en el maxilar inferior es de 0,522 (Chi cuadrado de 0,225) (12, p.
48).

YEPEZ HERNANDEZ JJ (2019), en la tesis “Frecuencia del edentulismo en
pacientes atendidos en clinica integral del adulto mayor de la Facultad
piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil”, se hall6 que 80% de
los pacientes atendidos en la clinica tienen edentulismo, de los cuales 93% de
los casos presentan edentulismo parcial y 7% edentulismo total. Segun sexo,
59% de los casos son mujeres y 41% son varones. Segun la edad, 30% de los
casos fluctian entre 50 a 59 afios, 27% de los casos corresponden a los grupos
de edad de 40 a 49 afios y 30 a 39 afos, 16% son mayores de 60 afios (13, p.
27-35).

PEREZ BARRERO et al. (2020), en el articulo “Morbilidad en ancianos con
pérdida dentaria”, hallaron que 73% de los adultos mayores perdieron al menos
un diente por caries dental, mientras que 17%, 4% y 6% perdieron sus piezas
dentales por las siguientes razones: periodontopatias, trauma dentario y
oligodoncias, respectivamente. Segun sexo, 66% de los casos son mujeres y
34% son varones. Segun edad, 37% pertenecen al grupo de 65 a 69 afos, 33%
al grupo de 60-64 afios, 19% al grupo de 70 a 74 afios y 11% son mayores de



80 afios. Cabe resaltar que 51% de los adultos mayores que perdieron dientes
permanentes presentaban una higiene bucal deficiente. Son los varones (58%)
del grupo de edad de 65 a 69 afos (35.3%) quienes presentan mayor predominio

de mala higiene bucal (6, pp. 7-8).

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

RODRIGUEZ ALFARO GA (2019), en latesis: “Relacion del edentulismo con
la calidad de vida en adultos mayores de los distritos de Moche y Salaverry,
2018”, hallé que, de acuerdo a la clasificacién de Kennedy, el edentulismo Clase
I 'y Il (ambas con 26%) predomina en el maxilar superior, mientras que en el
maxilar inferior predomina la clase | (45%). Sobre la calidad de vida, 72% de los
casos tiene un nivel moderado, 18% alto y 10% bajo. De esta forma, la
hipertension tiene impacto moderado en la calidad de vida de los adultos
mayores que presentan edentulismo Clase | en el maxilar inferior. Asimismo, el
grado de instruccién tiene un impacto moderado en la calidad de vida, ya que los
adultos mayores con primaria completa presentaron el mayor porcentaje de
edentulismo de Clase | (maxilar inferior) y Clase Il (maxilar superior). Finalmente,
el grupo de edad de 71 a 81 afios, quienes tienen el mayor porcentaje de
edentulismo Clase Il en el maxilar superior, presentan alto impacto en su calidad
de vida (14, pp. 19-32).

RAMOS PACHECO VS (2018), en la tesis “Edentulismo y estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el departamento de estomatologia del
Hospital Militar Coronel Luis Arias Schreiber, 2018”, hallo que el edentulismo
Clase Ill, segun la clasificacion de Kennedy, predomina en el maxilar superior y
en el inferior (52.5% y 42.9% respectivamente). Respecto al estado nutricional,
52% de los casos presentd sobrepeso, 27.6% peso normal, 19.4% obesidad y
1% bajo peso. Respecto a la correlacion entre edentulismo y estado nutricional,
el estudio determind que esta es “positiva muy baja” para el caso del maxilar
superior y “negativa muy baja” para el maxilar inferior. Es decir, en términos
estadisticos, no hay una relacién significativa entre el edentulismo y el estado
nutricional (15, pp. 41-48).



MARIN MELO LA (2020), en la tesis “Relacion entre el edentulismo y el
estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao -
20197, hall6 que, segun la clasificacion de Kennedy, el edentulismo Clase I, tanto
en el maxilar superior (34%) como en el inferior (39%), es predominante en los
adultos mayores que tienen peso normal. Segun sexo, las mujeres y los varones
presentan mayor porcentaje de edentulismo Clase | tanto en el maxilar superior
(37%) como en el inferior (45%). Segun edad, el grupo de 60 a 70 afios presenta
edentulismo Clase | tanto en el maxilar superior (20%) como en el inferior (25%).
En sintesis, no existe relacion entre el edentulismo y el estado nutricional de los

adultos mayores (3, pp. 13-18).

REMIGIO JOAQUIN CM (2018), en latesis. “Relacion entre edentulismo y el
estado nutricional en pacientes adulto mayor beneficiario Pension 65 -
Pillco Marka 2017”, hall6 que los adultos mayores tienen 56% de edentulismo
total y 44% de edentulismo parcial. El tipo de edentulismo predominante fue el
total bimaxilar (36%), seguido del parcial tipo 11l (20.6%), del total monomaxilar
(19%), del parcial tipo Il (15.4%), del parcial tipo 1V (5.9%) y del parcial tipo |
(2.2%). Respecto al estado nutricional, 61.7% de los casos presentaron riesgo
de malnutricion, 26.5% estado nutricional normal y 11.8% malnutricion. Asi,
segun la correlacion de Pearson, el estudio indica que si existe correlacion
significativa entre el edentulismo y el estado nutricional de los adultos mayores,

pero en un nivel de “escasa correlacidén y de naturaleza positiva” (16; pp. 44-56).

DELGADO AYLLON JH (2018), en latesis “Influencia del edentulismo sobre
el estado nutricional de adultos mayores residentes en Asilos, Puno-
Juliaca 2018”, hall6 que, segun el estado nutricional, los adultos mayores
presentan delgadez (43.3%), desnutricién (31.7%), estado normal (21.7%) y
sobrepeso (3.3%). Respecto al tipo de edentulismo, 53.3% de los casos es
parcial y 46.7% es total. Con relacion al tipo de edentulismo, en el maxilar
superior se evidencia, segun la clasificacion de Kennedy, la predominancia del
edentulismo Clase | (33.3%) y Clase IV (28.5%). En cambio, en el maxilar inferior,
predomina el edentulismo Clase | (50%) y las clases Il y IV (19.2% en ambos
casos). Respecto al tipo de edentulismo total en los adultos mayores, se tiene
gque 63.6% de los casos presentaron edentulismo total bimaxilar, 25%
edentulismo total superior y 11.4% edentulismo total inferior. Asi, respecto a la
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influencia del tipo de edentulismo total sobre el estado nutricional, se tiene que
40.9% de los casos que tienen edentulismo total presentan desnutricion, y 50%
de los casos presenta delgadez. De esta forma, el estudio concluye que si existe
influencia estadisticamente significativa entre el edentulismo total y el estado
nutricional (17, pp. 52—-101).

PICHI MENDOZA JL (2018), en la tesis “Relacion entre edentulismo total y
estado nutricional de pacientes atendidos en la clinica del adulto Il de la
Universidad alas Peruanas Semestre 2018-IB”, encontr6 que, de los 86
pacientes atendidos con edentulismo bimaxilar total, 54.7% presentan el IMC
(indice de Masa Corporal) normal, 29.1% sobrepeso, 11.6% obesidad, 2.3%
desnutriciéon leve y 2.3% desnutricion. Asi, al relacionar el edentulismo con el
estado nutricional, concluye que si existe asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la edad (p=0,030), el género (p=0,000)
y el nivel econémico (p=0,027). Por otra parte, no encuentra asociacion
estadisticamente positiva entre el estado nutricional y el nivel cultural (p=0,256)
(18, pp. 65-79).

RUIZ LOZANO HG (2019), en la tesis “Prevalencia del edentulismo parcial
segun clasificacion Kennedy en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco, 2016”, hall6 que si existe
prevalencia del edentulismo en los 70 pacientes de 30 a 60 afios que formaron
parte del estudio. El edentulismo Clase Ill, segun la clasificacion de Kennedy, es
el de mayor prevalencia (32.1%), seguido de la Clase Il (29.3%), la Clase |
(20.7%) vy, finalmente, la Clase IV (17.9%) (19, pp. 36-38).

HORNA ALFARO VN (2020), en la tesis “Pérdida dentaria asociada a calidad
de vida en adultos mayores atendidos en Centro de Bellavista, Trujillo.
2019”, encontrd de que si existe relacion estadisticamente significativa entre la
pérdida dentaria y la calidad de vida de los adultos mayores (p=0.000<0.05).
Respecto a la pérdida dentaria, y de acuerdo a la clasificacion de Kennedy, de
los 135 pacientes adultos mayores del estudio, 41.3% present6 edentulismo total
en el maxilar superior, seguido del edentulismo Clase Il (14.8%), Clase |
(11.9%), Clase IV (2.9%) y Clase Il (2.3%). Respecto al maxilar inferior,
predomina el edentulismo total (24.4%), seguido de la Clase | (22.2%), Clase I
(9.7%), Clase Il (8.8%) y Clase IV (2.9%) (20, p. 27).
11



NOVOA AQUINO AF (2018), en latesis “Prevalencia del edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en el establecimiento Penitenciario
Huancas, Chachapoyas - 2018”, hall6 que, de los 158 pacientes del estudio,
86.1% presentaron edentulismo parcial, 12% denticibn completa, 1.3%
edentulismo total superior y 0.6% edentulismo total superior e inferior. Respecto
a la clasificacion de Kennedy, en el maxilar superior predomina el edentulismo
Clase Il (67.7%), seguido de la denticion completa (29.1%). En el maxilar

inferior, predomina el edentulismo Clase Il (75.3%) (21, pp. 17-20).

CRUZ OTERO KL (2021), en la tesis “Frecuencia de edentulismo parcial en
pacientes de una clinica dental particular segun la clasificacion de
Kennedy, Piura 2018-2020”, hall6 que, de los 135 pacientes del estudio, 68.1%
presentd, en ambos maxilares, edentulismo parcial Clase Il segun la
clasificacion de Kennedy, seguido de 19.4% de edentulismo parcial Clase II.
Segun maxilares, tanto en el maxilar superior como en el inferior, prevalece la
Clase 11l (33.3% y 34.8% respectivamente). Segun sexo, el edentulismo parcial
en ambos maxilares predomina en las mujeres adultas mayores (54.0%) frente
a los varones (46.0%) (22, pp. 15-17).

2.1.3 NIVEL LOCAL

No se encontré estudios relacionado al tema de investigacion.
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1 CONCEPTOS BASICOS
2.2.1.1 ADULTO MAYOR

Segun la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, “se entiende por
personas adultas mayores a todas aquellas que tengan 60 o mas anos de edad”
(23, p. 324436).

Segun la Defensoria del Pueblo, existen situaciones de riesgo que afectan los
derechos a la vida, salud, integridad, dignidad, igualdad y la seguridad social de
las personas mayores, entre las que se encuentran la pobreza, el maltrato, la
violencia, el abandono y la dependencia. También la discriminacion por la edad
genera condiciones de desigualdad que impiden la participacion activa en la
sociedad (30).

La Constitucion reconoce una especial proteccién a las personas adultas
mayores, por lo que las politicas de Estado deben ser adaptadas para garantizar
la prestacion de programas y servicios que garanticen el goce y ejercicio de sus
derechos bajo un enfoque que concibe a la persona mayor como sujeto de
derecho (30).

2.2.1.2 EDENTULISMO

Segun el Ministerio de Salud, “el edentulismo se refiere a la pérdida de todos los
dientes deciduos [denticion temporal] y permanentes” (24, p. 1). El edentulismo
puede afectar la salud en general, pero, de forma especifica, afecta la salud
bucal, la calidad de vida, el gusto por las comidas, la nutricion y la ingesta
alimentaria. Asi también, no tener todos los dientes, aunque la persona posea
una prétesis, reduce la efectividad de la masticacion, cambia el sabor de las
comidas y las preferencias y patrones de consumo. En sintesis, la calidad de

vida de las personas con edentulismo no es la misma (24).

Cuando una persona pierde los dientes, su situacion dental es inestable, primero,
porque se produce la migracion mesial o labial de los dientes fijos, y segundo,
porque se demora mas tiempo en hacer el bolo alimenticio, el que es necesario

para el proceso digestivo (24).

Los signos y sintomas del edentulismo, son: perfil facial concavo, pliegues

peribucales, deplecion de las mejillas, disminucion de la dimension facial vertical,
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atrofia de la mucosa oral, dificultad para alimentarse, dificultad para pronunciar

algunas letras, capacidad disminuida para interrelacionarse con los demas (24).

Hay dos tipos de edentulismo, el total y el parcial. El primero es la ausencia o
pérdida total de los dientes, mientras que el segundo es la ausencia o pérdida
parcial (16, p. 29).

2.2.1.2.1 EDENTULISMO TOTAL

Se refiere a la ausencia o pérdida total de los dientes. Las principales causas
son tres. La primera, es la enfermedad periodontal avanzada, que se refiere a la
pérdida de la adherencia de las encias y el consecuente deterioro de los tejidos
de sostén de los dientes (3, 16, 17). La segunda causa, es la extraccion dental,
gue se debe, por ejemplo, a la presencia de una caries dental avanzada. Esta
causa es la principal en las personas mayores de 60 afios y la secundaria en las
personas menores de 50 afios (3, 16, 17). Laterceray ultima causa, es la pérdida
del diente por traumatismo, y se presenta cuando el accidente ocurre en el

macizo maxilofacial, dejando secuelas en la pérdida dentaria (3, 16, 17).
2.2.1.2.2 EDENTULISMO PARCIAL

Se refiere a la ausencia o pérdida parcial de dientes. Los estudios reportan varias
causas de este tipo de edentulismo, como por ejemplo: cambios estéticos (3, 8,
16), disminucion de la eficacia masticatoria, inclinacion dental, migracion o
rotacion de los dientes remanentes, movimiento vertical del diente (extrusion) y

reabsorcion del hueso alveolar (3, 8, 16).

Para determinar el edentulismo parcial, se utiliza el método propuesto por E.

Kennedy (25), como se aprecia en lailustracion 1. La clasificacion es como sigue:

CLASE I: Desdentado bilateral posterior. Presenta ambas zonas posteriores

desdentadas, permaneciendo el grupo anterior.

CLASE IlI: Desdentado unilateral posterior. La zona posterior de un solo lado esta

desdentada.

CLASE llI: Desdentado unilateral con pilar posterior. El espacio desdentado se
encuentra entre piezas dentarias remanentes, es decir, hay una brecha posterior

de un solo lado, pero esta empieza con una pieza dentaria (diente pilar).
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CLASE IV: Desdentado bilateral anterior. El area edéntula se encuentra en la
parte anterior de la boca. Pueden faltar los cuatro incisivos o los seis dientes

anteriores o un mayor numero de ellos (25).

2.2.1.3 EFECTO DE EDENTULISMO
Son diferentes los factores que ocasionan y conllevan a diferentes enfermedades

y trastornos orales la perdida de piezas dentarias (8, p. 20).

En la nutricion del adulto mayor, la perdida de piezas dentarias afecta al individuo

en la capacidad de masticar y en el proceso de digestivo (8, p. 20).

llustracién 1: Clasificacién del edentulismo parcial segin Kennedy

CLASE Ill

00

Fuente: Mora Merchan et al. (25)
En términos psicologicos, el edentulismo se relaciona con la apariencia estética

gue afecta la autoestima, la personalidad y las relaciones sociales con otras
personas (8, p. 20).
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También el edentulismo tiene compromiso estético, ya que la perdida de dientes
afecta y ocasiona la flacidez de la piel del rostro, dando a las personas un

aspecto envejecido (8, p. 20).

2.2.1.4 CONSECUENCIA ANATOMICA DEL EDENTULISMO

Consecuencia sobre las estructuras 6seas: - Los dientes mantienen el hueso
alveolar, el que tiene que mantener su densidad y volumen. Por falta de diente,
se origina una disminucion en la densidad 6sea en la zona, con pérdida de la

anchura y de la altura del volumen éseo (8, p. 22).

Consecuencia sobre los tejidos blandos: - Los tejidos que recubren con
frecuencia la mandibula atréfica, bien carecen totalmente de él. Ademas, la encia

es sensible a abrasiones por la protesis que se apoya en las mismas (8, p. 22).

Consecuencias estéticas: - Consiste en cambios faciales en relacién con el
proceso de envejecer, que se puede acelerar con las pérdidas de los dientes.
Esto disminuye la altura de los rostros faciales y la pérdida del angulo del labio y
del menton (8, p. 22).

2.2.1.5 CAUSA DE EDENTULISMO

Caries: - Es una enfermedad infectocontagiosa. El principal causante son las
bacterias que se encuentra en la boca, como el Estreptococcus mutans, que
causa la descomposicion progresiva de los tejidos dentales calcificados. Como
resultado se realiza un proceso de desmineralizacién de la encima y del esmalte,
lo que se encarga de la destruccion del érgano dentario. Posteriormente traera

como consecuencia la perdida dental (17, p. 23).

Enfermedad periodontal: - Afecta principalmente a las estructuras de soporte
de los Organos dentarios, especialmente: ligamentos, periodontales, hueso

alveolar y encias, las que causan la pérdida de piezas dentarias (17, p. 23).

Traumatismo: - Los traumatismos dentales, mediante los hechos violentos o
agresiones, tienen una consecuencia directa sobre las piezas dentarias. Un
traumatismo leve no tendria consecuencia negativa, pero en caso de grandes

traumatismos la consecuencia podria ser fatal (17, p. 23).
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2.2.1.6 ESTADO NUTRICIONAL

La salud y el bienestar dependen de la nutricion. Se alcanza un estado nutricional
ideal cuando las necesidades fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas estan
adecuadamente cubiertas por la ingesta de nutrientes a través de los alimentos
(16, p. 26).

Para la persona adulta mayor, el estado nutricional es la situaciéon de su salud
como resultado de su nutricidn, su régimen alimentario, su estilo de vida, entre

otros factores relacionados al proceso de envejecimiento (27, p. 11).

La nutricion, por tanto, es la piedra angular de la salud, especialmente para las
personas adultas mayores. Los estudios indican que, a medida que las personas
envejecen, las necesidades energéticas tienden a disminuir, pero las

necesidades nutricionales aumentan (26).

Una de las formas de evaluar el estado nutricional es a través de los indicadores
antropomeétricos (peso y talla). Por ejemplo, es posible diagnosticar si una
persona tiene bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad y, por tanto, saber

si ha ingerido la energia requerida (16, p. 26).

El peso corporal, los cambios en el peso y el indice de masa corporal (IMC)

reflejan el tamafio corporal y son indicadores del estado nutricional (16).

2.2.1.7 FACTORES DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL
Alimentacion: - Disponibilidad de los alimentos, acceso a los alimentos,
consumos de los alimentos seguros y de buena calidad, habitos, gustos, y

preferencias alimentarias (17, p, 31).

Estado de salud: - Estado fisiologico, estado de salud, uso personal de los

servicios de la salud, saneamiento eficaz del medio ambiente (17, p, 31).

Cuidado y nutricién: - Capacidad de la familia comunitaria para cuidar personas
vulnerables o dedicar, tiempo, atencién, habilidades y destrezas para satisfacer
las necesidades de esta persona (17, p, 31).

2.2.1.8 NUTRICION
La nutricion es un elemento fundamental de la buena salud que esta determinada

por la ingesta adecuada de alimentos que estén en relacion con las necesidades
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dietética del organismo, tales como: una dieta equilibrada y suficiente con

ejercicio fisico (17, p, 31).

2.2.1.9 MALNUTRICION

La necesidad del cuerpo y la ingesta de nutrientes deben estar en equilibrio, de
lo contrario habra desnutricién por falta de nutrientes u obesidad por exceso de
nutrientes (17, p, 32).

2.2.1.10 DESNUTRICION

Es un estado patologico multisistémico, progresivo y reversibles en sus fases
tempranas que se origina por un uso mal de nutrientes esenciales por parte de
las células del organismo con diferentes manifestaciones clinicas y diferentes
grados de intensidad, variables segun factores individuales y ecologicos (17, p.
32)

2.2.1.11 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC es un indicador estandar para establecer si una persona tiene el peso
correcto en relacion a su estatura. Para obtener el IMC, se debe dividir el peso
(Kg) entre la talla (m) al cuadrado. La férmula es la siguiente: IMC = peso/talla®.
(27, p. 11).

La clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores
segun indice de masa corporal (IMC), se muestra en la siguiente tabla (27, p.
24):

Clasificacién IMC
Delgadez <230
Normal >23 a<28
Sobrepeso 228a<32
Obesidad =32

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas
Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracién Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002.

La interpretacion de los valores del IMC es la siguiente:

IMC =< 23,0 (delgadez).- Se trata de una malnutriciéon por déficit, y puede estar
asociada a diferentes problemas, tales como: psiquicos (depresion, trastornos
de memoria o confusion, mania, alcoholismo, tabaquismo), sensoriales

(disminucion del sentido del gusto, vision, auditivo), fisicos (movilidad, astenia),
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sociales (soledad, malos habitos dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas
dentarias), digestivos (mala absorcion), hipercatabdlicas (cancer, diabetes),

entre otras.

IMC > 23 a <28 (normal).- Es el IMC que debe tener y mantener esta poblacion,

de manera constante.

IMC 2 28 a < 32 (sobrepeso).- Es una malnutricion por exceso, caracterizado
por la ingesta elevada de calorias, malos habitos alimentarios, escasa actividad

fisica, entre otros.

IMC 2 32 (obesidad).- Es una malnutricién por exceso, e indica un mayor riesgo
de sufrir de enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares,
cancer de mamas, diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente, enfermedad

por reflujo gastroesofagico, osteoartrosis, y pérdida de la movilidad (27, p. 25).

2.2.2 DEFINICION DE TERMINOS

ADULTOS MAYORES: - Es aquella persona que supera los 65 afos de edad y
gue se encuentra en la Ultima etapa de la vida, después de la adultez y antes de
fallecimiento, durante esta fase sus facultades cognitivas y su cuerpo van
deteriorando (17, p. 39).

DELGADEZ: - Es una clasificacion de la valoracion nutricional caracterizada por
una insuficiente masa corporal con relacién a la talla. En personas adultas

mayores es determinada por un indice de masa corporal menor a 23 (27, p. 10).

EDAD: - Hace referencia al tiempo que ha vivido una persona. Se contabiliza en

afos (cada 12 meses) (28).

ENVEJECIMIENTO: - Es un proceso continuo, universal, irreversible,
heterogéneo e individual del ser humano durante todo su ciclo de vida que
determina pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En las personas
adultas mayores sanas muchas funciones fisiol6gicas se mantienen estables,
pero al ser sometidos a estrés se manifiesta la disminucion de la capacidad
funcional (27, p. 10).

ESTADO CIVIL: - Condicién de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y

gue delimitan el ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho
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reconoce a las personas naturales (28). En el presente estudio se ha tomado
en cuenta los siguientes indicadores: soltero/a, casado/a, conviviente,

divorciado/a y viudo/a.

GRADO DE INSTRUCCION: - Se define a partir de los afios de estudio que ha
logrado aprobar la poblacion de 15 y mas afios de edad (29). En el presente
estudio se ha tomado en cuenta los siguientes grados de instruccion: primaria,

secundaria, superior y sin instruccion.

MASTICACION: - Es un acto mecéanico, biomecanica, bacterioldgico y
enzimatico, siendo su finalidad principal la mecanica, mediante la cual se debe
adaptar el alimento en tamafio, consistencia y forma para su deglucién, posterior
digestion, lo que implica una interaccion entre un agente extrinseco (particulas,
solidas de los alimentos), una respuesta intrinseca (trabajo, produccion de

saliva) para producir el resultado (particulas de comida mas pequenfas) (6, p. 1).

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 (27, p. 11)

PROCEDENCIA: - Hace referencia al origen de las personas, el lugar de donde
nace o de donde vive de forma permanente (28). En los Censos de Poblacion,
se toma en cuenta la procedencia rural y urbana. Segun los Censos Nacionales,

los mayores indices de pobreza se reflejan en la zona rural (29).

SEXO: - Hace referencia a la condicion organica, masculina o femenina, de las

personas (28).

SOBREPESO: - Es una clasificacién 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 (27, p. 12).

TIEMPO DE ESTADIA: - Hace referencia al periodo de tiempo, calculado en
grupos de afios, que las personas adultas mayores interactian con la Obra
Social Casa San Martin de Porres. En este caso, se tom0 en cuenta las
siguientes medidas: < de 1 afio, de 1 a < de 3 afios, de 3 a < de 6 afios, y de 6

a mas anos.
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CAPITULO Il

TIPO DE ESTUDIO
3.1 DISENO METODOLOGICO
DESCRIPTIVO: - Permiti6 describir las variables edentulismo y el estado
nutricional en los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San Martin

de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021.

CORRELACIONAL: - Permiti6 relacionar el edentulismo y el estado nutricional
en los adultos mayores ambulatorios de Obra social Casa San Martin de Porres

Padres Dominicos-Cusco.

TRANSVERSAL: - El estudio se realizdé haciendo un corte en un periodo de
tiempo, donde se recogieron datos relacionados a las variables: edentulismo y
estado nutricional en los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa San

Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién y muestra estuvo constituida por setenta y seis (76) personas
adultas mayores que asisten de manera ambulatoria de Obra Social Casa San

Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco 2021.

SEXO N.©
Sexo masculino 44
Sexo femenino 32
TOTAL 76

Fuente: Obra Social Casa San Martin De Porres Padres Dominico-Cusco.

CRITERIOS DE INCLUSION: - Todas las personas adultas mayores que asisten
de manera ambulatoria de Obra Social.

CRITERIOS DE EXCLUSION: - No se excluy6 a ningtin adulto mayor.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 TECNICAS
Se utilizaron tres técnicas de recoleccion de datos: la observacion, la

evaluacién antropométrica y la revision documental.
OBSERVACION

Esta técnica se basa en la observacion de la cavidad bucal (maxilar superior e
inferior) de las personas adultas mayores que asisten de manera ambulatoria de
Obra Social.

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Esta técnica consiste en medir el peso y talla de las personas adultas mayores.
Para el determinar el peso (kg), se utilizé una balanza digital. Para determinar la

altura (m), se utiliz6 un tallimetro de madera.
REVISION DOCUMENTAL

Esta técnica se basa en la revision de documentos que son importantes para
recopilar la siguiente informacién: edentulismo, estado nutricional vy
caracteristicas sociodemograficas. Para el caso, se revisaron las historias

clinicas de las personas adultas mayores que participaron en el estudio.

3.3.2 INSTRUMENTOS

En la presente investigacion, se aplicaron los siguientes instrumentos:
LA FICHA DE ODONTOGRAMA

Este instrumento (Anexo 1) consta de un grafico en donde se visualizan todas
las piezas dentarias, enumeradas, tanto del maxilar inferior como del superior.
El procedimiento para llenar esa ficha es el siguiente: primero, se solicita a la
persona adulta mayor que abra la boca; segundo, se contabiliza el nUmero de
piezas ausentes; tercero, se marca la pieza ausente en la odontograma.
Finalmente, de acuerdo a los resultados, se clasifica el edentulismo (la ausencia
de piezas dentarias) de acuerdo a la propuesta de Kennedy, quien considera

cuatro tipos de edentulismo (I, II, lll y IV).
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LA FICHA DE RECOLECCION DE IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

Este instrumento (Anexo 02), fue aplicado a todas las personas adultas mayores
gue asisten de manera ambulatoria de Obra Social, con la finalidad de determinar
su IMC, en base a dos indicadores: talla y peso. A continuacion, se aplica la
siguiente férmula: IMC=Peso (Kg)/altura (m)>.

La clasificacion del IMC es en tres niveles: delgadez (menos o igual a 23), normal
(mayor a 23 a menor de 28) y sobre peso (mayor o igual a 28 a menor a 32).

LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Este instrumento (Anexo 03), permitié recopilar la siguiente informaciéon: nombre
y apellidos, edad, sexo, procedencia, grado de instruccién, estado civil y tiempo

de estadia.
LAS HISTORIAS CLINICAS

Se procedié a revisar las historias clinicas de las personas adultas mayores de
la Obra Social. La finalidad fue determinar la fecha de nacimiento de aquellas

personas que no tenian a la mano su DNI (Documento Nacional de Identidad).

Este instrumento se utiliz6 solo en los casos en que las personas adultas

mayores no podian definir su edad de manera verbal o no tenian su DNI.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o varias

dentales.

piezas

2. Edentulismo maxilar

inferior.

a) CLASE |. (desdentado
posterior bilateral).

b) CLASE II. (desdentado
posterior unilateral).

c) CLASE lll. (desdentado
intercalar).

d) CLASE IV. (desdentado

anterior).

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Clasificacion edentulismo.
1. EDENTULISMO Condicibn que cursa | Perdida de piezas |1. Edentulismo maxilar
con la ausencia de una | dentales. superior. Ordinal.
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ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Es la condicion fisica indice de masa corporal | a) Delgadez < 23.0
2. ESTADO que presenta una (IMC) = Kg/ (talla)’cm | b) Normal > 23 a < 28.
NUTRICIONAL persona, como c) Sobre peso = 28 a < 32. | Nominal
resultado del balance
entre sus necesidades
e ingesta de energia'y
nutrientes.
a) 60 a 69 afos.
Edad. b) 70 a 79 afos.
3. CARACTERISTICAS | Conjunto de c) 80 a més afios. Ordinal
SOCIODEMOGRAFICAS | caracteristicas a) Sexo femenino.
DE LOS ADULTOS biolégicas, Sexo. b) Sexo masculino. Nominal
MAYORES DE OBRA socioeconomica 2) Primaria.
SOCIAL culturales que estan _ _
b) Secundaria. Nominal

presentes en la

poblacion.

Grado de instruccion.

c) Superior.

d) Sin instruccién.
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VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

Procedencia.

a) Urbano.
b) Rural.

Nominal

Estado civil.

a) Soltera (0).

b) Casada (0).

c) Divorciada (0).
d) Viuda (0).

e) Conviviente.

Nominal

Tiempo de estadia.

a) < de 1 afos.

b) 1 a < de 3 afios.

c) 3 a < de 6 afios.

d) 6 a + afos.

Ordinal
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3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A) VALIDEZ: - Para determinar la eficacia, los instrumentos se sometieron a
validez de contenido por juicio de expertos. Los expertos fueron: un médico
especialista en adulto mayor, una licenciada especialista en atencién de adulto
mayor, una licenciada en enfermeria especialista en nutricibn de adultos

mayores y dos cirujanos dentistas.

Los profesionales calificaron los instrumentos a través de una guia de
estimacion, con una escala de puntuaciéon de 1 a 5, donde: 1 = totalmente de
acuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo,

5 = totalmente de acuerdo.

Para determinar la validez, se utilizé el método distancia del promedio (DPP),
cuyo resultado fue de 1.33, que indica la adecuacion del instrumento en gran

medida.

b) CONFIABILIDAD: - Se determind a través del coeficiente de confiabilidad
“alfa de Cronbach” cuyo resultado es 0.754, que indica que el instrumento es de

excelente confiabilidad para la investigacion.

3.6 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El procesamiento de recoleccion de datos se realizo de la siguiente forma:

e Unavez aprobado el proyecto de investigacion, se solicito a la Obra Social
Casa San Martin de Porres, en la persona del reverendo padre Fray
Manuel Gonzales, el permiso correspondiente. La solicitud la hizo la
direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria.

e Recibido y aceptado el documento, se procedié a la recoleccién de datos,
mediante la aplicacion de los instrumentos, durante dos meses, previa

coordinacion con la institucidon de Obra Social Casa San Martin de Porres.

3.7 ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el programa Excel. Y
para la presentacion de los resultados se hizo uso de la estadistica descriptiva

mediante promedios, frecuencia y porcentaje.

Para demostrar la relacion de las variables “edentulismo” y “estado nutricional”

en los adultos mayores ambulatorios, se hizo el uso de Chi-cuadrado (R de
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Pearson), mediante el software estadistico SPSS V. 25. Normalmente, el nivel
de significacion alfa es de 0.05 (p=0.05). Si el valor de chi-cuadrado calculado
es inferior al valor critico, se puede verificar la hipétesis nula, es decir, que no

existe relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS ADULTOS
MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE
PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES N %
EDADES

60 a 69 afios 39 51.3
70 a 79 afios 22 29
80 a + afios 15 19.7
TOTAL 76 100.0
SEXO

Femenino 32 42.1
Masculino 44 57.9
TOTAL 76 100.0
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 37 48.7
Secundaria 16 211
Superior 8 10.5
Sin instruccion 15 19.7
TOTAL 76 100.0
PROCEDENCIA

Urbano 26 34
Rural 50 66
TOTAL 76 100
ESTADO CIVIL

Soltera/o 9 11.8
Casada/o 11 14.5
Conviviente 15 19.7
Divorciada/o 15 19.7
Viuda/o 26 34.3
TOTAL 76 100.0
TIEMPO DE ESTADIA

< de 1 afios 2 2.6

1 a <de 3 afios 26 34.2
3 a<de 6 afios 23 30.3
6 a + afios 25 32.9
TOTAL 76 100.0
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla, nos muestra que el mayor porcentaje de edad (51.3%) corresponde al
grupo de 60 a 69 afos, y el menor porcentaje (19.7%) al grupo de 80 a + afios.
Respecto al sexo, el mayor porcentaje (57.9%) corresponde a los varones, y el
menor porcentaje (42.1%) a las mujeres. Respecto al grado de instruccién, el
mayor porcentaje (48.7%) corresponde a las personas que tienen grado de
instruccion primaria, y el menor porcentaje (10.5%) a las personas que tienen
grado de instruccién superior. Respecto a la procedencia, el mayor porcentaje
(66%) corresponde a la zona rural, y el menor porcentaje (34%) a la zona urbana.
Respeto al estado civil, el mayor porcentaje (34.3%) corresponde a las personas
viudas, y el menor porcentaje (11.8%) tiene estado civil soltero/a. Respecto al
tiempo de estadia en la Obra Social Casa San Martin de Porres, el mayor
porcentaje (34.2%) esta de 1 < de 3 afos, y el menor porcentaje (2.6%) esta <

de un afio como tiempo de estadia.

Los resultados evidencian que la mayoria en los adultos mayores que asisten de
forma ambulatoria de Obra Social Casa San Martin de Porres, oscilan entre los
60 a 69 afios, son de sexo masculino, tienen grado de instruccién primaria,
proceden de la zona rural de la ciudad del Cusco, tienen el estado civil viudo/a y

su tiempo de estadia es de 1 a < 3 afios.

Respecto a la edad, los resultados del estudio indican semejanza con Pérez
Barrero (6), quien hallé 37% de personas que estan en el grupo de 65 a 69 afos.
Respecto al sexo, los resultados encuentran semejanza con Yépez Hernandez
(13), quien hallé que el 59% de los adultos mayores corresponden al género
femenino. Respecto al grado de instruccion, los resultados indican semejanza
con Rodriguez Alfaro (14), quien hallé6 que la mayoria de los adultos mayores

tienen instruccion primaria completa.

De acuerdo a la Constitucion Politica del Pertu y a la Ley N° 28803, Ley de las
Personas Adultas Mayores, el Estado peruano protege de manera especial a las
personas que tienen mas de 60 afios. Esta proteccion, como indica la Defensoria
del Pueblo, debe darse a nivel integral, especialmente en los temas de la salud

fisica y la dignidad humana.

30



TABLA 2: VALORAR EL EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY, EDENTULISMO MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR EN LOS
ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN

MARTIN DE PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021

VALORAR EL EDENTULISMO N %
EDENTULISMO MAXILAR SUPERIOR

Tipo | 18 237
Tipo 1l 19 25.0
Tipo I 17 22.4
Tipo IV 22 289
TOTAL 76  100.0
EDENTULISMO MAXILAR INFERIOR

Tipo | 9 11.8
Tipo Il 11 14.5
Tipo 1l 19 25.0
Tipo IV 37 487
TOTAL 76  100.0

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla nos muestra que, segun la clasificacion de Kennedy, el edentulismo en
el maxilar superior es el siguiente: el mayor porcentaje (28.9%) de los adultos
mayores presenta edentulismo maxilar superior del Tipo IV, y el menor

porcentaje (22.4%) corresponde al edentulismo Tipo Ill.

Respecto a la clasificacion de Kennedy, el edentulismo en el maxilar inferior, el
mayor porcentaje (48.7%) de las personas adultas mayores presentan el Tipo IV,

y el menor porcentaje (11.8%) el edentulismo Tipo I.

Los resultados evidencian que la mayoria en los adultos mayores ambulatorios
de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco, presentan
el edentulismo parcial Tipo IV (28.9% en el maxilar superior y 48.7% en el maxilar
inferior). Es decir, la mayoria presenta falta de dientes en la parte anterior de la

boca.
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Los resultados del estudio indican semejanza con Cruz Otero KL (22), quien
encuentra que, siguiendo la clasificacion de Kennedy, 34.3% de las personas
tienen edentulismo Tipo Ill en el caso del maxilar superior, y 34.8% tienen

edentulismo Tipo Il en el caso del maxilar inferior.

Segun el Ministerio de Salud (24), el edentulismo hace referencia a la pérdida de
los dientes. En esta investigacion, las personas adultas mayores presentan
edentulismo parcial (principalmente del Tipo IV, segun la clasificacion de
Kennedy), es decir, han perdido parte de sus dientes. Aun asi, las personas que
asisten de Obra Social Casa San Martin de Porres, tienen dificultades para la
masticacion y la preparacion del bolo alimenticio. Ademas, presentan problemas
estéticos y de pronunciacion correcta de las palabras, lo cual genera baja

autoestima y dificultades en la comunicacion.
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TABLA 3: ESTADO NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL - IMC)
EN LOS ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA
SAN MARTIN DE PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021

ESTADO NUTRICIONAL, INDICE DE MASA N %
CORPORAL (IMC).

Delgadez < 23.0. 9 11.8
Normal > 23 a <28. 62 81.6
Sobre peso = 28 a <32. 5 6.6
TOTAL 76 100.0

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla nos muestra que el estado nutricional, medido a través del indice de
Masa Corporal (IMC), en los adultos mayores ambulatorios de Obra Social Casa
San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco, es la siguiente: la mayoria
(81.6%) muestra un estado nutricional normal, y una minoria (6.6%) tiene

sobrepeso.

Los resultados evidencian que la mayoria en los adultos mayores ambulatorios
de Obra Social Casa San Martin de Porres, tiene un estado nutricional normal
(>23 a <28). Esto se debe a que la Obra brinda alimentos adecuados y
estipulados por una nutricionista. Ademas, los adultos mayores reciben

alimentacion ambulatoria tres veces al dia, todos los dias.

Los resultados indican semejanza con el estudio de Pichi Mendoza JL (18),
quien hallé que los adultos mayores se encuentran en estado nutricional normal
(54.7%). Sin embargo, los resultados son diferentes al estudio de Delgado
Ayllén JH (17), quien hall6 que, segun el estado nutricional, el 43.3% de los

adultos mayores presentan delgadez.

La nutricion es importante para la salud, especialmente para las personas
adultas mayores, dado que, a esta edad, las necesidades nutricionales
aumentan (26). Segun el Ministerio de Salud (27), la nutricién, tomando en
cuenta el IMC (indice de Masa Corporal), se clasifica en delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad. En el caso del presente estudio, la mayoria de la

poblacion adulta mayor alcanz6 un nivel de nutricion normal (>23 a <28).
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TABLA 4: ESTADO NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL - IMC),

SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS ADULTOS

MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE
PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021

CARACTERISTICAS ESTADO NUTRICIONAL, INDICE DE MASA
SOCIODEMOGRAFICAS CORPORAL. (IMC) TOTAL
GENERALES. Delgadez Normal Sobre peso

EDAD Ne % Ne % Ne % Ne %

60 a 69 afios. 6 7.9 31 40.8 2 2.6 39 513
70 a 79 afios. 2 2.6 18 23.7 2 2.6 22 289
80 a + afios. 1 1.3 13 17.1 1 1.3 15 19.7
TOTAL 9 11.8 62 81.6 5 6.6 76 100.0
Sexo

Femenino. 3 3.9 28 368 1 1.3 32 421
Masculino. 6 7.9 34 447 4 5.3 44 579
TOTAL 9 118 62 816 5 6.6 76 100.0
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria. 9 11.8 25 329 3 3.9 37 48.7
Secundaria. 0 0.0 15 19.7 1 1.3 16 211
Superior. 0 0.0 8 105 O 0.0 8 10.5
Sin instruccién. 0 0.0 14 184 1 1.3 15 19.7
TOTAL 9 118 62 816 5 6.6 76 100.0
PROCEDENCIA.

Urbano. 2 2.6 21 276 3 3.9 26 34.2
Rural. 7 9.2 41 539 2 2.6 50 65.8
TOTAL 9 118 62 816 5 6.6 76 100.0
ESTADO CIVIL

Soltera/o 2 2.6 6 7.9 1 1.3 9 11.8
Casada/o 0 0.0 11 145 0 0.0 11 145
Conviviente. 2 2.6 10 132 3 3.9 15 19.7
Divorciada/o 2 2.6 12 158 1 1.3 15 19.7
Viuda/o 3 3.9 23 303 O 0.0 26 34.2
TOTAL 9 118 62 816 5 6.6 76 100.0
TIEMPO DE ESTADIA

< de 1 afios. 0 0.0 2 2.6 0 0.0 2 26

1 a < de 3 afios. 4 5.3 21 276 1 1.3 26 34.2
3 a<de 6 afios 3 3.9 18 237 2 2.6 23 303
6 a + afios. 2 2.6 21 276 2 2.6 25 329
TOTAL 9 118 62 816 5 6.6 76 100.0
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla nos muestra el estado nutricional, medido con el IMC, en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores ambulatorios de Obra
Social Casa San Martin de Porres, Padres Dominicos-Cusco. Respecto a la
edad, el mayor porcentaje (51.3%) corresponde al grupo de edad de 60 a 69
afnos, y el menor porcentaje (19.7%) al grupo de edad de 80 a + afios. Respecto
al sexo, el mayor porcentaje (57.9%) corresponde a los varones, y el menor
porcentaje (42.1%) a las mujeres. Respecto al grado de instruccion, el mayor
porcentaje (48.7%) corresponde a las personas que tienen grado de instruccion
primara, y el menor porcentaje (10.5%) a las personas que tienen grado de
instruccidén superior. Respecto a la procedencia, el mayor porcentaje (65.8%)
corresponde a la zona rural, y el menor porcentaje (34.2%) a la zona urbana.
Respeto al estado civil, el mayor porcentaje (34.2%) corresponde a las personas
viudas, y el menor porcentaje (11.8%) tiene estado civil soltero. Tiempo de
estadia, el mayor porcentaje (34.2%) estd de 1 < de 3 afios, y el menor
porcentaje (2.6%) esta en < de un afilo como tiempo de estadia. Ahora bien,
respecto al estado nutricional, en todos los casos (edad, sexo, grado de
instruccion, procedencia, estado civil y tiempo de estadia), los adultos mayores
ambulatorios, presentan mayor porcentaje de estado nutricional normal (81.6%)

y menor porcentaje de estado nutricional con sobrepeso (6.6%).

Los resultados evidencian que la mayoria en los adultos mayores ambulatorios
de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco, tiene entre
60 a 69 afos de edad (51.3%), es de sexo masculino (57.9%), tiene grado de
instruccién primaria (48.7%), procede de la zona rural (65.8%), es viudo (34.2%)
y su tiempo de estadia es 1 a < de 2 afios (34.2%). En todos los casos, la mayoria
presenta un estado nutricional normal (81.6%). En otras palabras, no existe
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado nutricional en los
adultos mayores de Obra Social Casa San Martin de Porres. Esto se debe a que,
independiente de su situacion social, los adultos mayores reciben alimentos
adecuados y nutritivos por parte de Obra Social. Ademas, dichos alimentos son

proveidos tres veces al dia, todos los dias de la semana, incluido los feriados.

35



Respecto a la prueba Chi-cuadrado (p<0.05), se tienen los siguientes resultados:
la relacion entre edad y el indice de masa corporal (IMC): p=0.862; la relacion
entre sexo e IMC: p=0.467; la relacion entre procedencia e IMC: p=0.358; la
relacion entre el grado de instruccién e IMC: p=0.064; la relacion entre estado
civil e IMC: p=0.247; y relacion entre tiempo de estadia e IMC p=0.949. En
conclusidn, se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional (IMC) y las caracteristicas sociodemograficas de las personas
adultas mayores ambulatorias de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres

Dominicos-Cusco 2021.

Los resultados indican semejanza con el estudio de Marin Melo Luis A. (3),
qguien hallé que los adultos mayores, especialmente los de sexo masculino y del

rango de edad de 60 a 69 afos, tienen estado nutricional normal.

Se da por sentado de que las personas adultas mayores que estan en situacion
de pobreza extrema, que viven en las zonas rurales, que tienen bajos niveles de
educacion y que son viudos/as, presentan una nutricion deficiente. Sin embargo,
en el presente estudio, los resultados dicen lo contrario: la mayoria de las
personas adultas mayores que asisten de manera ambulatoria de Obra Social
Casa San Martin de Porres, a pesar de su situacion de vulnerabilidad, presentan
un estado nutricional normal. Es decir, las personas adultas mayores consumen

alimentos en relacion a las necesidades de su organismo (17).
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TABLA 5: RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA
SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO

2021

ESTADO NUTRICIONAL (INDICE Chi-

DE MASA CORPORAL) cuadrado

DELGADEZ NORMAL SOBRE TOTAL de
EDENTULISMO <23.0 >23 A <28 PESO Pearson

228 A<
32

N° % N° % N° % N° % Valor P
EDENTULISMO MAXILAR SUPERIOR
TIPO | 9 118% 9 118% 0O 0.0% 18 23.7%
TIPO I 0 00% 19 250% 0O 0.0% 19 25.0%
TIPO 1l 0 00% 17 224% 0 0.0% 17 22.4% p=0.000
TIPO IV 0 0.0% 17 224% 5 6.6% 22 28.9%
TOTAL 9 118% 62 81.2% 5 6.6% 76 100.0%
EDENTULISMO MAXILAR INFERIOR.
TIPO | 9 118% 0 00% O 00% 9 11.8%
TIPO I 0 00% 11 145% 0 0.0% 11 14.5%
TIPO 1l 0O 00% 20 26.3% 0O 0.0% 20 26.3% p=0.000
TIPO IV 0O 00% 31 408% 5 6.6% 36 47.4%
TOTAL 9 118% 62 816% 5 6.6% 76 100.0%

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla nos muestra que, en el caso del maxilar superior, el mayor porcentaje

de edentulismo es del Tipo IV (28.9%), y el menor porcentaje es del Tipo llI

(22.4%). Respecto al estado nutricional, la mayoria en los adultos mayores

ambulatorios presenta estado nutricional normal (81.2%) frente a la minoria, que

presenta estado nutricional con sobrepeso (6.6%).

En el caso del maxilar inferior, el mayor porcentaje de edentulismo es del Tipo

IV (47.4%), y el menor porcentaje es del Tipo | (11.8%). Respecto al estado
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nutricional, la mayoria en los adultos mayores ambulatorios presenta estado
nutricional normal, frente a la minoria, que presenta un estado nutricional con

sobrepeso (6.6%).

Los resultados indican que la mayoria en los adultos mayores de Obra Social
Casa San Martin de Porres Padres Dominicos-Cusco, presenta un estado
nutricional normal (maxilar superior y maxilar inferior), y edentulismo Tipo IV
(28.9% en el maxilar superior y 47.4% en el maxilar inferior). Es decir, Aunque
hay un alto porcentaje de edentulismo, sobre todo en el maxilar inferior, el estado
nutricional en los adultos mayores es normal. Esto se debe de Obra Social Casa
San Martin de Porres, que atiende de manera ambulatoria en los adultos
mayores, ofrece una alimentacion adecuada, nutritiva e ininterrumpida (tres
veces al dia). Por tanto, no existe relacion entre el edentulismo y el estado

nutricional en los adultos mayores ambulatorios que asisten de Obra Social.

Ahora bien, segun el analisis de Chi-cuadrado de Pearson (p<0.05), los
resultados son los siguientes: tanto para el caso del maxilar inferior como del
maxilar superior, el valor es de p=0.000. Por tanto, no se encuentra relacion
estadisticamente significativa entre el edentulismo y el estado nutricional en los
adultos mayores ambulatorias de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres
Dominicos-Cusco 2021.

Los resultados indican semejanza con el estudio de Marin Melo (3), quien hallé
gue no existe relacion entre el edentulismo y el estado nutricional de los adultos
mayores. También hay semejanza con el estudio de Ramos pacheco (15), quien
concluyo que la relacion entre edentulismo y estado nutricional es “positiva muy
baja” para el caso del maxilar superior y “negativa muy baja” para el maxilar
inferior. También hay semejanza con el estudio de Angarita et al. (12), quien no
hall6 asociaciones significativas entre la malnutricién y la salud oral en los
adultos mayores. Es decir, en términos estadisticos, no hay una relacion
significativa entre el edentulismo y el estado nutricional. Sin embargo, los
resultados son diferentes al estudio de Remigio Joaquin (16), quien indica que
si existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado nutricional de los
adultos mayores, pero en un nivel de “escasa correlacion y de naturaleza

positiva”.
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Segun la clasificacién de Kennedy, hay cuatro tipos de edentulismo: |, II, Il y V.
(25). De acuerdo a las autoridades sanitarias, el edentulismo puede afectar a la
salud bucal, a la calidad de vida, al gusto por las comidas, a la nutriciéon y a la
ingesta de alimentos. Ademas, el edentulismo reduce la efectividad de la
masticacion, cambia el sabor de las comidas, las preferencias y patrones de
consumo (24). Sin embargo, en la presente investigacion, las personas adultas
mayores que asisten de manera ambulatoria de Obra Social Casa San Martin de
Porres, a pesar que presentan edentulismo Tipo IV (los dientes anteriores del
maxilar superior estan ausentes), su estado nutricional, segun el IMC (indice de
Masa Corporal), es normal. En otras palabras, las personas adultas mayores con
edentulismo parcial, tienen una nutriciéon adecuada, dado que los alimentos que
reciben de manera permanente, son adecuados, nutritivos y de buena calidad
aw).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las caracteristicas sociodemograficas de los 76 adultos mayores
ambulatorios de Obra Social Casa San Martin de Porres, Padres Dominicos-
Cusco 2021, son las siguientes: la mayoria oscila entre 60 a 69 afios de edad,
son de sexo masculino, tienen grado de instruccion primaria, proceden de la zona
rural, son viudos/as y su tiempo de estadia en la Obra Social es de 1 a < de 3

anos.

SEGUNDA: Los adultos mayores presentan mayor porcentaje de edentulismo
Tipo IV (escala de Kennedy), tanto en el maxilar superior como en el inferior, sin

embargo, en este ultimo maxilar, el porcentaje es mas alto que en el primero.

TERCERA: Segun el estado nutricional (indice de Masa Corporal), el mayor
porcentaje de adultos mayores que asiste de manera ambulatoria de Obra Social

Casa San Martin Padres Dominicos, se encuentra en estado nutricional normal.

CUARTA: En el caso de Obra Social Casa San Martin de Porres Padres
Dominicos-Cusco, no existe relacion estadisticamente significativa entre el
edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores, ya que éstos reciben

una alimentacion adecuada y nutritiva.
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ANEXO:01

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA CLASIFICACION DE
KENNEDY SEGUN EDWARD KENNEDY

55 54 53

52 51

62 63

54

&5

a5 B84 B3 B2

a1

72 73

74 75

A) CLASIFICACION DE KENNEDY

CLASIFICACION | MAXILAR CLASIFICACION | MAXILAR
DE KENNEDY SUPERIOR DE KENNEDY INFERIOR
TIPO | TIPO |

TIPO I TIPO I

TIPO 1l TIPO 1l

TIPO IV TIPO IV
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ANEXO:02
FICHA DE RECOLECCION DE IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

6: DATOS ANTROPOMETRICOS

A) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

FORMULA DE INDICE DE MASA CORPORAL

Peso(Kg)
MC = Attura (m)?2

CLASIFICACION DE IMC | VALORES DE IMC | RESULTADOS
A) DELGADEZ. £23.0

B) NORMAL. >23a<28
C) SOBRE PESO. 228 a<32
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ANEXO:03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o] - N
NOMBRE...........ccoovmrmmnnnnnnnnnnnnn. APELLIDOS.......ccvveuiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
1 07.Y o LS
1. - SEXO:
MASCULINO............ () FEMENINO.......ccceeeeeeereereeeennen. ()
2: - PROCEDENCIA:
URBANO............ouuun.e. () RURAL......covvvvenennnnnnneenne ()
3: - GRADO DE INSTRUCCION:
PRIMARIA............nnnn. ()  SUPERIOR........cccceeerrraaennn. ()
SECUNDARIA.................. () SIN INSTRUCCION............... ()
4: - ESTADO CIVIL.
SOLTERA (O)......ccevveereennne () DIVORCIADA(O).................. ()
CASADA(O).....ccceeeeeererannnn () VIUDA(O)....corvrrrerrrrnnnnnnnnnnns ()
CONVIVIENTE..........cccnnnne ()
5: - TIEMPO DE ESTADIA:
A) <DE 1 ANOS........c....c...... () B)1A<DE3ANOS............... ()
C)3A<DE6 ANOS................ () D)6A+ANOS......cc.ceun...e. ()
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ANEXO:04
VALIDACION DE EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
MEDICION

¢, Consideras que lo items de instrumento mide lo que pretende |1 |2 |3 |4 |5
medir?
¢Considera Ud.? ¢(Qué la cantidad de items registrados en |12 3|4 |5
esta version son suficientes para tener una compresion de la
materia en estudio?
¢cConsidera Ud.? ¢Qué los items contenidos utilizados en |12 3|4 |5
estos instrumentos son una muestra representativa del
universo, materia de estudio?
¢Considera Ud.? ¢Qué los conceptos utilizados en este |12 3|4 |5
instrumento son todos y cada uno de ellos propio de la variable
en estudio?
¢Considera Ud.? ¢Qué, si aplicamos en reiteradas|1|2 3|4 |5
oportunidades este instrumento a nuestra similares,
obtendriamos datos también similares?
¢Considera Ud.? ¢Qué todos y cada uno de los items|1|2 3|4 |5
contenidos en estos instrumentos tienen los mismos
objetivos?
¢Considera Ud.? ¢Qué el lenguaje utilizado en el presente |12 3|4 |5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?
¢, Considera Ud.? ¢ Qué la estructura del personal instrumentos |1 |2 |3 |4 |5
es adecuada al tipo de usuario a quienes se dirige el
instrumento?
¢Estima Ud.? ¢Qué las escalas de medicion utilizados son |12 3|4 |5
pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

Comentarios:

Totalmente En Ni de
1|en 2| desacuerdo. acuerdo ni De
desacuerdo. en acuerdo
desacuerdo.

5 Totalmente

de acuerdo

Firmay Sello
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ANEXO:05
VALIDACION DE INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS

Cusco......... de.......... del 2021.

[ Tot= g o] =T [0 JN (o) P

Presente.
De mi mayor consideracion:

Es grato de dirigirme a Ud. Para presentarme y manifestarle que actualmente me
encuentro desarrollando mi estudio de proyecto de tesis titulado: EL
EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES
AMBULATORIOS DE OBRA SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES
PADRES DOMINICOS-CUSCO 2021. Cuyos instrumentos de recoleccion de

datos estan dirigidos a los adultos mayores ambulatorios.

Considerando que los instrumentos citados deben ser valorados por JUICIOS
DE EXPERTOS. Solicito a Ud. Y recurro a su persona para solicitar su opinion
profesional especializado con el fin de validar los instrumentos de mi proyecto de

investigacion.

ATTE:

VILMANUEL DIAZ VILCA.

DNI:44709630.
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ANEXO:06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en el
proyecto de investigacion titulado: EL EDENTULISMO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES AMBULATORIOS DE OBRA
SOCIAL CASA SAN MARTIN DE PORRES PADRES DOMINICOS-CUSCO
2021.

Habiendo sido informado del propésito de la misma y teniendo plena confianza
gue la informacion que vierta en la encuesta sera solo y exclusivamente fines del
presente proyecto de investigacion y que el investigador utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima confidencialidad.

Firmo el presente documento.
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