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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 273-2024-D-F.0D-UANCYV-)J

Juliaca, 2024 setiembre 3

VISTOS:

El expediente N° 10860-24 de fecha 16 de agosto de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: CALCINA QUISPE JUAN FELIPE, quien solicita nominacion de
jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la
Tesis titulado: INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO
AZANGARO ESSALUD 2024, conducente para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particiéon del
interesado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez”™ de Juliaca,
Ys

Que, el Director de la Unidad de Investigaciéon y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesionai de Cdontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, vy:

Estando, a la opinion favorable del Director de la Unidad de
5 / Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuiciones que
Nk confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion N? 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacion
presencial del informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: CALCINA QUISPE JUAN

FELIPE, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.. NOMINAR JURADOS, pua la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI -
PRIMER MIEMBRO  : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA |

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, c!:b.
sustentacion de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DL ODONTOLOGIA
FECHA : VIERNES 13 DE SETIEMBRE DE 2024
HORA :9:00A.M,

Jr. Loreto N° 450 -Central Telefonica (051) 321 (92 , Juliaca — Puno-Pert - |);’.;.T\TII:_=\\_~.\'\_'\'~Ii{[—,;_ut_mw )
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ARTICULO CUARTO Realizado el Examen de Sustentacion de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comision de Grados y

Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRI ON:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H

(IR e B T
Jr. Loreto N2 450 (uw 1 l\|\|\)l1l« I U‘!; 192 Tuliaca - Puno-Peru = Pdg. W eb waaw edpe
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 246-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 30

VISTOS:

El Expediente N° 7714-24 de fecha 25 de junio de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. CALCINA QUISPE JUAN FELIPE, quien solicita Revisién del Informe
Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologfa.

CONSIDERANDO:
Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que

agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario

Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios

Que, (el), (la) Bach. CALCINA QUISPE JUAN FELIPE, quien
solicita Revisién del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: INFLUENCIA DEL
EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologfa, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la

Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTIiCULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO
PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024. Presentado por el (la) Bach.
CALCINA QUISPE JUAN FELIPE; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

R R R R R RRRBRBBREEB——————=—————— —

Jr. Loreto N°® 450 -Central Teletonica (051) 321192 - Juliaca — Puno-Perd - Pdg, Web: wiav.edu.pe
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.

Jr. Loreto N° 450 -Central Telefénica (05 1) 321192 — Juliaca — Puno-Perd - Pdg. Web: waww.edu.pe
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 036-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 5

VISTOS:

El Oficio N° 008-2024-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 3 de
abril de 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. CALCINA QUISPE JUAN FELIPE, quien
solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigacién  Titulado: INFLUENCIA DEL
EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024. Para
optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacion dio su opinién técnica sobre la
evaluacion de la Propuesta de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucidn;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de

Odontologfa, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA,
donde tendré que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, yi

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N°®23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologfa.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR |a PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO

AZANGARO ESSALUD 2024. Presentado por el (la) Bach. CALCINA QUISPE JUAN
FELIPE; de conformidad a lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de

Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.

JroLoreto N2 450 -Central Telelonica (051) 321192 — Juliacy — Puno-Pert - Pag. Web: www.edu.pe
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE  TESIS: al
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA,

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

DISTRIBUCION:

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.

Central Telelonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Perti — Pag. Web: ww w.cedu.pe
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Datos de investigacion

Linea de investigacién SALUD PUBLICA - P31

Grupo de investigacion No aplica.

; T Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Direccién: POLICLINICO AZANGARO
ESSALUD

Pais: Pera

Ubicacion geografica de la Departamento: Puno

investigacion Provincia: Azéngaro

Distrito: Azangaro

Coordenadas.

Latitud: 14°54'44.8" S

[ongitud: 70°11'50.7" W

https://maps.app.200.2l/pYUFuo4xau8Qin3w5

Aiio o rango de afios en que se
realizé la investigacion

Salud publica, Salud ambiental

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
https://concytec-pe.github.io/Peru- Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
CRIS/vocabularios/ocde ford.html https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
- Libreria Ciencias de la salud

https://purl.ora/pe-repo/ocde/ford #3.03.05

dyérdo Lujan Urviola
DIRECTOR
UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JUON FELIPE cRLCINA BUISPE . identificado con DNI
Nro. ¥ 8/0 95 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

0DON 7040612\

informo que he elaborado el/la B Tesis o [] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:

“ JNFUWENCZA DEL EDEYTULISMO No JRATARO PROTESIRHENTE
LA EL ES7AV0 NyTRICIONGL DE LoS PACIENTES

Q0ULTOS HAYORES DEL PoLIClINICO 24N GARO ESsaiud 5034

Asesorado por: DR, ENRIEUE ELEUTERIQ RUNI G HEDINA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca_4.{  de Uc}uém del 20 24

FIRMA (obligatoria) Huella

1
FIRMA (ASESOR)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del edentulismo no tratado protésicamente en
el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico Azangaro
EsSalud 2024. Materiales y métodos: Disefio no experimental, tipo prospectivo,
transversal, observacional y analitico, nivel descriptivo, y el método cuantitativo.
La poblacién 150 pacientes y la muestra 72 adultos mayores seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion. Los
instrumentos fueron el odontograma y la Tabla del indice de masa corporal
aprobado por la OMS. Resultados: Del 64.71% de pacientes con estado
nutricional normal; el 2.94% present6 edentulismo parcial en el maxilar superior,
el 5.88% en el maxilar inferior y el 55.88% en ambos maxilares. Del 27.94% de
pacientes con sobrepeso; el 2.94% presentd edentulismo parcial en el maxilar
superior, el 1.47% en el maxilar inferior y el 23.53% en ambos maxilares. Del
7.35% de los pacientes con obesidad; el 1.47% present6 edentulismo parcial en
el maxilar superior y el 5.88% en ambos maxilares. Del 75.00% de pacientes con
estado nutricional normal; el 25.00% presentd edentulismo total en el maxilar
superior, el 16.67% en el maxilar inferior y el 33.33% en ambos maxilares. Del
25.00% de pacientes con sobrepeso; el 8.33% presentd edentulismo total en el
maxilar superior y el 16.67% en el maxilar inferior. A la prueba de Xi? de Pearson
se obtuvieron valores p=0.6436 para edentulismo parcial y p=0.2636 para
edentulismo total. Conclusion: El edentulismo no tratado protésicamente no
influye en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico
Azéngaro ESSALUD 2024; siendo el valor p = 0.4620.

Palabras clave: Arcada edéntula, arcada parcialmente edéntula, estado

nutricional.
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ABSTRACT

Objective: Determine the influence of edentulism not treated prosthetically on
the nutritional status of older adult patients at the Azangaro EsSalud 2024
Polyclinic Materials and methods: Non-experimental, prospective, cross-
sectional, observational and analytical design, descriptive level and quantitative
method. . The population was 150 patients and the sample was 72 older adults
selected through simple random probabilistic sampling. The technique of
observation. The instruments were the odontogram and the body mass index
table approved by the WHO. Results: 64.71% of patients had normal nutritional
status; 2.94% presented partial edentulism in the upper jaw, 5.88% in the lower
jaw and 55.88% in both jaws. Of 27.94% of overweight patients; 2.94% presented
partial edentulism in the upper jaw, 1.47% in the lower jaw and 23.53% in both
jaws. 7.35% of patients with obesity; 1.47% presented partial edentulism in the
upper jaw and 5.88% in both jaws. 75.00% of patients with normal nutritional
status; 25.00% presented total edentulism in the upper jaw, 16.67% in the lower
jaw and 33.33% in both jaws. 25.00% of patients overweight; 8.33% presented
total edentulism in the upper jaw and 16.67% in the lower jaw. Pearson's Xi2 test
presented values of p=0.6436 for partial edentulism and p=0.2636 for total
edentulism. Conclusion: Edentulism not treated prosthetically does not influence
the nutritional status of older adult patients at the Azadngaro ESSALUD 2024

Polyclinic; with the value of p=0.4620.

Keywords: Edentulous arch, partially edentulous arch, nutritional status.
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INTRODUCCION

Cuando las personas envejecen ocurren cambios que generan
alteraciones de diversa indole y presenta multiples para los sistemas de salud
(1). Entre estos desafios, la salud oral de personas mayores adultas resulta ser
una preocupacion creciente debido a que impacta en el bienestar tanto fisico
como emocional del paciente. Una condicién prevalente en esta poblacion es la
ausencia total y parcial de piezas dentarias, que puede afectar significativamente
la capacidad de masticacion, la nutricion y, por ende, la salud general de los

individuos. (2)

El edentulismo no tratado protésicamente, es decir, la falta de reposicion
de los dientes perdidos mediante protesis dentales, puede llevar diversos
problemas bucales. La ausencia de dientes dificulta la masticacion eficiente, lo
gue a su vez puede limitar la dieta del individuo a alimentos blandos y menos
nutritivos. Esta restriccion dietética puede conducir a deficiencias nutricionales,
afectando negativamente el estado nutricional y exacerbando problemas de

salud preexistentes. (3)

En el contexto del Policlinico Azangaro EsSalud, ubicado en una region
con una alta proporcion de adultos mayores, el edentulismo no tratado es una
realidad frecuente. Muchos pacientes adultos mayores presentan dificultades
para acceder a tratamientos protésicos debido a barreras econdmicas,
limitaciones en la infraestructura de salud y la poca comprension de cuan

importante es la rehabilitacion oral.
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Para alcanzar el objetivo de la investigacion, se llevé a cabo evaluaciones
detalladas de la salud bucal y el estado nutricional de los pacientes, utilizando
metodologias clinicas y antropométricas reconocidas. Los resultados no solo
contribuyen al conocimiento cientifico en esta area, sino que también
proporcionen una base sélida para implementar programas de salud bucal mas

efectivos y accesibles para los adultos mayores en la region.

En resumen, éste trabajo de investigacién se sitla en la interseccion de
la odontologia geriatrica y la nutricién, con el propdsito de generar conocimientos
aplicables y practicos que mejoren la calidad de vida de las personas de la
tercera edad. A medida que la poblacion envejece, comprender y abordar las
necesidades especificas de salud oral de los mayores serda cada vez mas

importante para asegurar su bienestar integral.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, el edentulismo en adultos mayores es un
fendbmeno global que compromete su salud y produce envejecimiento.
Multiples estudios han sefialado la importancia de la salud bucal en relacion
con el estado nutricional, destacando que el edentulismo no tratado
protésicamente puede tener consecuencias significativas en la ingesta
alimentaria y, por ende, en la nutricibn de los adultos mayores (4). La
comprension de esta relacion a nivel internacional es esencial para
comprender de forma completa y desarrollar estrategias de intervencion que

sean aplicables a diversas comunidades y contextos culturales.

A nivel nacional, el edentulismo en adultos mayores puede estar
influenciado por factores socioeconémicos, culturales y de ausencia a las
atenciones en los establecimientos. La falta de tratamiento protésico para el
edentulismo puede ser un reflejo de desigualdades en el sistema de salud y
la disponibilidad de recursos (5). Investigar esta relacién a nivel nacional

permitira identificar patrones y disparidades en la atencion a la salud oral de
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adultos mayores, proporcionando datos valiosos de tal forma se formulen
politicas de salud que aborden las necesidades especificas de esta

poblacién.

A nivel local, en el Policlinico Azangaro, el edentulismo no tratado
protésicamente entre los pacientes adultos mayores puede ser un desafio
clinico y de salud publica particular. La comprension de como este problema
afecta el estado nutricional de los pacientes locales es esencial para mejorar
la atencion y disefar intervenciones especificas que aborden cuales son las
atenciones que requieren las personas en los establecimientos. Los factores
como la disponibilidad de servicios odontoldgicos, el poco conocimiento de
cuan importante es la salud bucal y las barreras econémicas pueden influir

en la prevalencia del edentulismo no tratado protésicamente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como influye el edentulismo no tratado protésicamente en el
estado nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico

Azangaro EsSalud 20247?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS

PE1: ¢Cual es la influencia del edentulismo parcial no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores del Policlinico Azangaro?
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PE2: ¢Como influye el edentulismo total no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores del Policlinico Azangaro?
1.3. JUSTIFICACION

Este estudio se destaca por su enfoque innovador al abordar la
correlacion entre el edentulismo no tratado protésicamente y el estado de
nutricibn en adultos de la tercera edad, con un enfoque especifico en el
contexto del Policlinico Azangaro. La originalidad radica en la escasez de
investigaciones que hayan explorado esta influencia de manera detallada y
focalizada en una poblacion especifica, brindando asi una contribucion al
conocimiento que ya existe en el campo de la salud bucal y la nutricién en

adultos mayores.

La investigacion sobre la influencia del edentulismo no tratado
protésicamente en el estado de nutricion, tiene una relevancia cientifica
significativa. La interseccion de la salud bucal y la nutricion es un area
emergente en la investigacion odontolégica, y comprender como el
edentulismo puede afectar la ingesta alimentaria proporcionara informacion
valiosa para profesionales de la salud, investigadores y académicos

interesados en mejorar la calidad de vida de los adultos de la tercera edad.

Desde el punto de vista social, este estudio aborda una problemética
de salud publica, afectando a una poblacion vulnerable, los adultos de la
tercera edad. La investigacion tiene el potencial de generar conciencia sobre
la importancia de la atencion dental en esta fase de la vida y puede contribuir

a la formulacion de politicas de salud que mejoren el acceso a servicios
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protésicos para la poblacion adulta mayores, impactando positivamente en

su bienestar general.

La realizacion de este estudio en el Policlinico Azangaro fue factible
debido a la disponibilidad de una poblacion de estudio bien definida y la
colaboracién con profesionales de la salud. Ademas, la recopilacién de datos
sobre el estado nutricional y la salud bucal se puede realizar de manera ética
y respetando la privacidad de los pacientes. La factibilidad se ve respaldada

por la infraestructura y recursos disponibles en el policlinico.

A nivel académico, ésta investigacion proporciona evidencia que
puede ser usada para mejorar la practica clinica y desarrollar intervenciones
especificas en el &mbito de la salud oral y la nutricién en adultos de la tercera
edad. Los resultados contribuyen al cuerpo de conocimientos existente y
serviran como base para investigaciones futuras en este campo
interdisciplinario. Ademas, los hallazgos pueden ser incorporados en
programas de educacién y formacion en salud para profesionales que

trabajan con adultos mayores.

1.4.0BJETIVOS

1.4.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del edentulismo no tratado protésicamente
en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del

Policlinico Azangaro EsSalud 2024.
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1.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Especificar la influencia del edentulismo parcial no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes
adultos mayores del Policlinico Azdngaro

OE2: Identificar la influencia del edentulismo total no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores del Policlinico Azangaro
1.5. HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

El edentulismo no tratado protésicamente influye en el estado
nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico

Azéngaro EsSalud 2024

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: El edentulismo parcial no tratado protésicamente influye en
el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del

Policlinico Azangaro.

HEZ2: El edentulismo total no tratado protésicamente influye en el
estado nutricional de los pacientes adultos mayores del

Policlinico Azangaro.
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1.6.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONE
S

INDICADORES

CRITERIOS DE
VALORACION

V.X.

EDENTULISMO

- Edentulismo

parcial

- Edentulismo
Total

Arcada dental

Arcada dental

- Superior
- Inferior

- Bimaxilar

- Superior
- Inferior

- Bimaxilar

V.D.

ESTADO

NUTRICIONAL

- Valoracion
antropometri

ca

IMC

- Desnutricion
(< 16.0)

- Desnutricién

severa

moderada (= 16.0 y <
17.0)

- Desnutricion leve (2
17.0y < 18.5)

-Normal (= 185 y <
25.0)

- Sobrepeso (225.0 y <
30.0)

- Obesidad (= 30.0)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.BASES TEORICAS

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Ardila CV, et al. Bucaramanga 2023. El objetivo fue analizar
la correlacion del edentulismo con el estado de nutricién y estado de
la prétesis en adultos de la tercera edad de los centros Vida en
Bucaramanga. La metodologia: tipo prospectivo, transversal,
analitico y observacional, la muestra 121 adultos mayores; se
evaluaron las caracteristicas socio-demograficas, estado de
nutricion, calidad de vida respecto a la salud oral, perdida de piezas
dentarias y estado de la protesis. Los resultados: El 38,84% de los
adultos de la tercera edad presento riesgo de malnutriciony el 5,79%
malnutricion. La mayor parte de los adultos mayores presentaron
calidad de vida buena y un estado normal de nutricional 77,78%, y
el grupo de adultos de la tercera edad con calidad de vida baja, la

mayoria presento riesgo de malnutricion en 57,97%, presentando
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ésta una significativa diferencia (p=0,002). Concluyendo que la mitad
de los adultos de la tercera edad presentaron riesgo de malnutricion.
Existiendo correlacidon entre la calidad de vida baja correlacionada al

edentulismo y el riesgo de malnutricion. (6)

Adenuga OA, et al. Nigeria 2021. EI proposito fue
determinar la prevalencia del edentulismo total entre los adultos (35-
44 afos) y mayores (65-74 afios) nigerianos. La metodologia,
estudio prospectivo, transversal, la muestra 5.038 adultos y 4.658
nigerianos mayores, se evaludé clinicamente la presencia de
enfermedades bucales, especificamente caries dentales,
enfermedades periodontales, traumatismos dentales y edentulismo,
en pobladores nigerianos adultos y adultos mayores, el registro se
realiz6 en el odontograma. Los datos se analizaron utilizando SPSS
y las variables nominales se compararon utilizando chi-cuadrado.
Los resultados, de 4 adultos (0,08%) y 84 adultos mayores (1,8%),
tenian edentulismo total. El edentulismo es mayor en los pobladores
de la tercera edad que en la pobladora adulta (p < 0,05). La variaciéon
sociodemografica fue significativa en el norte, con una prevalencia
mas alta en las localidades rurales entre la poblacion de mayor edad
(p < 0,05). Concluyen que existe variacion en la frecuencia de
edentulismo en Nigeria, lo que refleja una menor frecuencia en

comparacion con las tendencias mundiales. (7)

Almusallam SM, AlRafee MA. Arabia Saudita 2020. El

proposito fue analizar la prevalencia del edentulismo total y parcial
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entre adultos y adultos mayores, relacionado con la edad, género, la
edad y el nivel educativo. La metodologia, estudio transversal
realizado en varios centros odontoldgicos en Riad. La muestra 618
sujetos entre 35 y 74 afos seleccionados por conveniencia, se
realizé un examen clinico y se recopilaron datos relacionados con el
edentulismo. Los resultados, el 56,5% de los sujetos fueron varones
y el 43,5% fueron mujeres. En la valoracion global, el 69%
presentaron pérdida de uno o mas piezas dentarias. Y el 2,6% se
encontraban completamente edéntulos. Concluye que un
porcentaje alto de pacientes adultos presentan edentulismo parcial

y total se presentd sobre todo en adultos mayores. (8)

Olivares DH. Chile 2020. El proposito fue identificar el tipo de
edentulismo en adultos mayores y su correlacion con el estado
nutricional, en Chile. La metodologia: estudio prospectivo,
transversal, la muestra fueron 1517 adultos mayores de 65 afios, se
evaluo el estado bucal, estado nutricional. El andlisis estadistico fue
con el programa estadistico STATA 16.0. Los resultados: Se observo
asociacion significativa entre edentulismo parcial y la incomodidad
para comer (p=0,023). La obesidad se relacion6 con el edentulismo
parcial (RP:1,48; IC 95% y RP:1,64). Concluyendo que existe
correlacion entre el tipo de edentulismo en adultos de la tercera edad

y el estado nutricional. (4)

Angarita A., et al. Barranquilla 2019. EI proposito fue

identificar el estado de nutricidn de adultos mayores de tres centros
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de adultos mayores en Barranquilla. La metodologia, estudio
descriptivo, transversal. La muestra fueron 100 adultos mayores.
Dentro de las variables en estudio; se consideré edad, género,
estado nutricional. Se aplicé una entrevista y el IMC para estado
nutricional. Los resultados: en los adultos de 65 a 70 afios predomind
la malnutricion en 64,7% y siendo el género femenino el mas
afectado con malnutricion 70,59% y riesgo de malnutricion 58,97%.
No se relacioné con ningan factor de riesgo. Concluyendo que existio

mayor prevalencia de malnutricién en las mujeres. (9)

A NIVEL NACIONAL

Suérez DA. Ancash 2022. El objetivo fue especificar la
correlacion entre el edentulismo y el estado de nutricion de los
adultos de la tercera edad del Puesto de Salud Villa Maria en
Ancash. La metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, relacional, prospectivo, transversal, observacional y
analitico. La muestra fueron 143 pacientes de la tercera edad,
seleccionados de manera probabilistica aleatoria simple; la técnica
empleada fue la observacion, y los instrumentos fueron el
odontograma y la ficha de valoracion nutricional. Los resultados: el
tipo el edentulismo parcial se presentd en 18.2%; las mujeres
presentaron edentulismo parcial en 11.9%; los adultos de 71 a 80
afios presentaron malnutricion, el 25.2 % presentaron riesgo de

desnutriciéon. Concluyendo que no hay correlacion del edentulismo y
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el estado de nutricién de los adultos de la tercera edad atendidos en

el Puesto de Salud Villa Maria. (10)

Sinche KA. Lima 2022. El propésito fue conocer el estado
de nutricion de los adultos de la tercera edad. La metodologia:
investigacion descriptiva, no experimental, transversal, la muestar
fueron 53 adultos de la tercera edad. La técnica la encuesta y la
evaluacion de la masa corporal. Los resultados, el 52,8% de los
adultos de la tercera edad presentaban riesgo de malnutricion; y el
47,2% presentaban malnutricién. Concluyendo que en los adultos

de la tercera edad predominé el riesgo de malnutricién.(11)

Rondan KG. Ancash 2022. El propésito fue especificar la
correlacion entre el edentulismo y el estado de nutricibn de los
adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, en Ancash. La
metodologia: estudio cuantitativo, prospectivo, transversal,
observacional; estudio correlacional y disefio no experimental. La
muestra fueron 143 adultos de la tercera edad; la técnica
Observacion, los instrumentos fueron la tabla de valoracion de
nutricion y el odontograma. Los resultados: a la prueba de chi2 ose
obtuvo valor p=0.6825, no existiendo correlacion significativa de las
variables estudiadas; el edentulismo parcial se presenté en 18.2% ;
en los adultos de 71 a 80 afios el 30.7%; no presentaron edentulismo
parcial, de acuerdo al género, el 11.9% present6 edentulismo parcial
en las mujeres; el 25.2% presentaron riesgo de desnutricion; sobre

todo en las mujeres en 29.4%. Concluyendo que no existio
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correlaciéon del edentulismo con el estado de nutricidon de los adultos

mayores. (12)

Marin LA. Trujillo 2020. El propoésito fue especificar la
correlacion entre el edentulismo y el estado de nutricion de los
adultos mayores del Centro de Salud de Chao. La metodologia:
estudio prospectivo, observacional y descriptivo, conformada la
muestra de 123 adultos mayores. La determinacion del edentulismo
se realizé en el odontograma y el estado de nutriciébn se determiné
por las tablas del indice de Masa Corporal. El analisis estadistico se
realizé con la prueba X?. Los resultados: el edentulismo fue mayor
en el maxilar inferior, en los varones en 24% Yy en 25% en las edades
de 60 a 70 afos. El IMC fue normal y sobre todo en los varones en
51% y en edades de 60 a 70 afios en 44%. Concluyendo que no
existié correlacion del edentulismo y el estado de nutricién de los

adultos de la tercera edad. (13)

Ramos VS. Lima 2019. El objetivo fue especificar la
correlaciéon del edentulismo y el estado de nutricién de los adultos
mayores del Hospital Militar Coronel Luis Arias. La metodologia,
estudio prospectivo, descriptivo, transeccional, la muestra 68
pacientes, se recogieron datos respecto al edentulismo por maxilar
y el IMC en adultos mayores de 60 afios diagnosticados con
edentulismo. Los resultados, el tipo de edentulismo parcial fue el
mas frecuente en ambas arcadas y la mayoria de adultos mayores

eran obesos o con sobrepeso. No hubo relacion significativa entre
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las variables (p<0.05). Concluyendo que existid correlacion muy
baja, del edentulismo con el estado de nutricién de los adultos de la

tercera edad.(14)

Pichi JL. Lima 2019. El proposito fue identificar la correlacion
del edentulismo total con el estado de nutricién de pacientes de la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas. La
metodologia, investigacibn no experimental, transeccional,
correlacional. La muestra 86 pacientes adultos, se emple6 una ficha
de recoleccién de datos, para recoger datos respecto al edentulismo,
y IMC (datos sobre talla y peso) y determinar el estado de nutricion
de los adultos mayores. Los resultados, existio correlacion del
estado de nutricion con el género y la edad (p<0.05), (p=0,030) y
hubo variacién del IMC en adultos mayores de 61 a 65 afios.
Concluyendo que el estado de nutricién fue normal en pacientes con

edentulismo total. (5)

A NIVEL LOCAL

Apaza ES, Hurtado R. Huancané 2022. El objetivo fue
conocer la prevalencia de edentulismo parcial en adultos mayores
en Huancané en el Departamento de Puno. La metodologia, estudio
de disefio no experimental, descriptiva, transeccional. La muestra
fue compuesta por 155 adultos. Los resultados, se presento el
edentulismo en ambos maxilares en 71.0%; predominando la clase

de Kennedy | en el maxilar superior en 75.0% y la clase Il en el
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maxilar inferior en 48.3%. Concluyendo que existié prevalencia alta

de edéntulos parciales. (15)

Huacasi G, et al. Puno 2022. El propoésito fue identificar
factores que se relacionan con la prevalencia de edentulismo en
adultos de la Clinica dental de la Universidad Nacional en Puno. La
metodologia, método cuantitativo; tipo transversal, disefio no
experimental, relacional. El instrumento fue la ficha de recoleccién
de datos. Los resultados hallaron que el edentulismo prevalecié en
las mujeres en 60,80%; y en la edad de 64 a 76 afios. Concluyendo
el factor causal de pérdida dental en 71,16% fue la caries, seguida
de patologias periodontales en 19,75%. Hallandose relacion

significativa (p<0.05) con los factores mencionados.(16)

Cruz JM. Puno 2021. El propésito fue evaluar el edentulismo
no tratado protésicamente en adultos del Establecimiento de Salud
Vallecito, Puno. La metodologia, estudio prospectivo, de corte
transeccional, observacional. La muestra 60 pacientes adultos de
ambos géneros. La técnica la entrevista y la observacion, y los
instrumentos el odontograma y la ficha de recoleccién de datos. La
contrastacion de hipotesis fue con la prueba de Xi?. Los resultados:
38.30% de pacientes presentaron edentulismo parcial con pérdida
mayor a 4 dientes. EI 5.00% de pacientes present6 edentulismo total.
Concluyendo que existe prevalencia de edentulismo no tratado

protésicamente. (17)
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Delgado JH. Juliaca 2019. El propdésito fue identificar la
influencia del edentulismo en el estado de nutricion de los adultos
mayores de asilos en Juliaca y Puno. La metodologia, investigacion
cuantitativa; disefio transeccional, descriptivo y observacional. La
muestra 60 adultos mayores residentes en los asilos. La técnica la
observacion y el instrumento el odontograma. El estado de nutricion
se evalud con el indice de masa corporal (IMC). Se emple6 la prueba
de Ji-cuadrado para contrastar hipotesis. Los resultados, prevalecio
el edentulismo parcial en 53.3%, y el edentulismo total en 46.7%. El
43.3% de los adultos present6 delgadez, el 31.7% desnutricion; el
21.7% estado nutricional normal y solo el 3.3% sobrepeso. Los
adultos de la tercera edad con edentulismo total en ambos maxilares
presentd mayor frecuencia de desnutricion en 40.9%; y el 37.9%
present6 edentulismo parcial y delgadez y sélo el 27.7% edentulismo
parcial y estad de nutricion normal. Concluyendo que existio
influencia del edentulismo en el estado de nutricién de adulto mayor.

(18)

Pacori NP. Juliaca 2019. EIl propdsito fue identificar la
correlacién del edentulismo con el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes adultos de la clinica dental de la UANCV. La metodologia,
investigacion de tipo basica; de corte transeccional, descriptivo y
correlacional. La muestra fueron 125 pacientes, el instrumento la
ficha de recoleccion de datos, se obtuvieron valores antropomeétricos
y se empleo el programa SPSS v22. Los resultados, se present6

edentulismo parcial en el 64%, y el edentulismo total en 36%;
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respecto al IMC, el 60.8% presentd sobrepeso. El edentulismo
parcial superior se presentd en 60% Yy el parcial inferior en 60.8%, el
edentulismo total se present6 unimaxilar en 3.2% y bimaxilar con un
32.8%, la obesidad se present6 en 16%, y solo el 0,8% presento bajo
peso. Concluyendo que existié correlacién del edentulismo con el

IMC. (19)

2.1.2. MARCO TEORICO

2.1.2.1 ADULTO MAYOR

Para la OMS aquellos individuos que tienen una edad
mayor a 60 son catalogadas como adultos mayores (20), ya
gue presentan diferentes cambios tanto en la parte social y
psicoemocional, asi como en los diferentes habitas del
medio ambiente ya sean en la parte familiar asi como la
social, durante toda su existencia, teniendo en cuenta una
serie de cambios fisicos biolégicos que se producen durante

el envejecimiento. (1)

Las personas de la tercera edad poseen derechos, y
son participes de las diferentes actividades que se presentan
en su comunidad, asi como también tienen que cumplir con
los deberes que se les otorga. Cada persona de la tercera
edad es Unica y por lo tanto su envejecimiento la presentan
de forma diferente unos de otros, encontrandose en unas
mas experiencias que en otros a lo largo de su vida lo que

trae consigo un proceso de detrimento de su bienestar. (1)
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El entendimiento desde el punto de vista fisico de
como una persona de la tercera edad envejece es complejo
pero importante. Y trae consigo durante todo este proceso
gue el envejecer se considera como parte natural durante
toda la existencia del ser humano. Resulta complicado y
dificil admitirlo como algo normal en la vida. Desde que uno

nace hasta que muere. (20)

Cuando una persona envejece se producen cambios
biolégicos fisiolégicos que pueden afectar y alterar el normal
desarrollo de sus capacidades, trayendo consigo problemas
de salud y bienestar general en los individuos, sin embargo
debemos considerar que no debe resultar nocivo y
perjudicial todo este proceso, debido a que estas personas
de la tercera edad son consideradas mas sabias por las
diferentes circunstancias de vida que se les presentaron a lo

largo de su existencia.(21)

Al envejecer una persona se producen diferentes
cambios que muchas veces resultan ser irreversibles,
generando en algunos cambios y metamorfosis en relacion

a su edad y los componentes sociodemograficos. (21)

Al incrementar en namero los individuos que se
encuentran en la etapa de la senectud aumentan la edad lo

que se denomina envejecimiento poblacional.
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Considerandose en ellos ciertos cambios desde que nacen

hasta que mueren. (22)

La transformacion tanto demogréfica asi como la
epidemiolégica con el incremento de ciertas patologias que
son degenerativas y que producen ciertas alteraciones que
causan problemas de movimiento y generan individuos
invalidos, proyecta desafios de los servicios de salud, ya
que existira demanda en diferentes especialidades, de tal
forma que el acceso a estos incrementara y generara
complicaciones en los diferentes sistemas de salud segun
especialidad, presentdndose también problemas de indole

econdmica.(23)

Al respecto hablar de cuando una persona envejece
es considerar aspectos de incremento de ciertas patologias
de tipo crénico como son cancer, problemas
cardiovasculares 'y deterioro neuronal asi como
degenerativo. Considerandose la salud oral importante en
esta edad se hallé una elevada prevalencia de individuos de
la tercera edad con ausencia parcial y total de piezas

dentarias. (2)

Para la OMS constituye que el envejecimiento en todo
el planeta ha ido en aumento en comparacion a los afos
pasados, de tal forma que existen adultos de mas de 60 afios

gue estan incrementado de forma rapida comparandolos
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con otras edades. De tal forma que para el ailo 2050 se
muestran proyecciones que indican que hasta el 80 % de las
personas de la tercera edad habitaran los paises con
economias pobres, aumentandose la expectativa de

vida.(25)

A este respecto, se debe considerar que para que la
persona de la tercera edad enfrente un envejecimiento
beneficioso tanto para su salud fisica como la mental deberéa
tener una alimentacion sana, favorable y beneficiosa, de tal
forma que ayudara a prevenir patologias y problemas
cronicos como el incremento excesivo de peso, patologias
cardiovasculares , entre otras. Es importante valorar como
es la nutricion en ellos, ya que se muestran problemas que
generan invalidez y algunas veces pueden llegar a la muerte,
provocando desembolsos dafiando su economia y

provocando inaccesibilidad en sus atenciones. (26)
CAMBIOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Durante la vejez se producen una serie de
transformaciones y variaciones, que son caracteristicas

propias de las personas de la tercera edad, estas son:

- CAMBIOS BIOLOGICOS: Se producen en el organismo
y generan un decremento en la suficiencia del organismo
para poder reconstituir y restablecer las células durante

toda la vida. (27)
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- CAMBIOS FISIOLOGICOS: Son las variaciones de forma
en el aparato cardiorrespiratorio, tono muscular, en el
sistema 0seo, en la estructura digestiva, en la estructura
renal, asi como en el sistema nervioso central que
generan detrimento de las estructuras provocando dafos
en estos. (27)

- CAMBIOS PSIQUICOS: Son aquellas modificaciones que
se producen debido a que existe dafio a nivel
cognoscitivo, ocasionado detrimento y disminucién de las
capacidades del individuo en la psicomotricidad, en el
movimiento, en el habla, asi como en la inventiva
generando  complicaciones durante su  normal
desenvolvimiento y dafio a nivel neuronal. (27)

- CAMBIOS SOCIALES: Son aquellas modificaciones en
gue la persona de la tercera edad admite que se
encuentra cercana a la partida de este mundo, admite el
fallecimiento de sus familiares mas cercanos y acepta ser
una persona pensionista que puede realizar trabajos y

guehaceres distintos pero acordes a su edad. (27)
2.1.2.2 EDENTULISMO

Todas los dientes en la cavidad oral cumplen
funciones importantes y es alli donde se inicia la ingesta de

alimentos y la digestion, de tal forma que es imprescindible
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que se encuentren sanas para que ayuden durante estas

funciones.(3)

El paciente desdentado es un individuo con ausencia
total o parcial de dientes. Esta ausencia se considera como
un ataque al bienestar en la salud bucodental, donde existe
perdida de las piezas dentarias por varios factores y debido
a que son dientes permanentes ya no seran reemplazos.

(28)

El no tener piezas dentarias implica perder una parte
de nuestro cuerpo, ya que son parte fundamental de todo el
sistema de masticacion por lo tanto afecta la funcionabilidad

de varios sistemas. (29)
- TIPOS DE EDENTULISMO

La desaparicion de piezas dentarias es conocida
como edentulismo total, se puede presentar en ambas
arcadas(30). Cuando desaparece una 0 varias piezas
dentarias es conocida como edentulismo parcial,
considerando que este tipo la clasificacion de Kennedy
permitira un adecuado diagnoéstico y plan de tratamiento

segun cada caso clinico.(31)
- CAUSAS DEL EDENTULISMO

Cuando un individuo pierde sus piezas dentarias

genera consigo un problema, por lo tanto afecta las

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

funciones masticatorias trayendo consigo problemas

nutricionales, afectando el bienestar fisico del paciente. (29)

Para la OMS la ausencia total de dientes viene a ser
consecuencia de una serie de enfermedades bucodentales,
generando un gran complicacion en la salud publica (32),
considerandose una respuesta positiva o negativa de todos
los programas preventivo promocionales de salud

aplicados. (33)

Este problema representa mas del 50% de la
poblacion con més de 60 afios (34) y segun la Escuela
Americana de Proétesis mas de 35°000,000 millones de
personas americanas presentan ausencia de dientes y el

90% de estos portan proétesis. (35)

La ausencia de piezas dentarias representa un gran
inconveniente y genera problemas en la salud publica,
relacionada a elementos como la caries dental,

traumatismos dentales, enfermedad periodontal. (36)

v CARIES DENTAL.: Patologia bucodental infecciosa y de
tipo crénico, cuyo resultado final termina con la ausencia
de piezas dentarias, generando alteraciones en los
componentes del esmalte que traen consigo la pérdida
del diente. (36)

v"  ENFERMEDAD PERIODONTAL: Patologia infecciosa

gue genera alteraciones a nivel gingival ocasionando
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dafo, siendo el factor causante la ausencia de higiene
dental que conlleva que el paciente pierda los dientes,
asociandose en ocasiones a enfermedades sistémicas.

(36)

v"  TRAUMATISMO DENTAL: los traumatismos
predominan en la etapa de la nifiez llegando hasta la

adultez y genera la perdida de dientes. (36)

Ciertas patologias orales generan edentulismo en
los pacientes siendo estas la periodontitis crénica en
32.1%y la caries en 45,6%. (37). Se consideran también
otros elementos como la conducta, el acceso a los
servicios odontolégicos asi como las atenciones que se
producen y el habitad donde se encuentran con

caracteristicas sociodemogréficas propias. (33)
COMPLICACIONES DEL EDENTULISMO

Es importante considerar la cantidad de piezas
dentarias ya que determinaran si es bueno regular o malo el
estado de salud del paciente (38). Y mediante
investigaciones se ha mostrado que cuanto mejor es el
estado de salud bucal en el paciente mejor es la eficiencia

durante la masticacion.(39)

Numerosas investigaciones muestran que la eficacia
durante la masticacion puede verse alterada con la

presencia de un resto radicular en la arcada inferior o
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viceversa, ya que cuando existe una oclusién y hay
alteracion el engranaje dentario no es correcto por lo que la
capacidad masticatoria se afecta.(40) Ademas los individuos
portadores de prétesis dental necesitan realizar 7 ciclos
masticatorios adicionales a los normales, de tal forma

puedan fragmentar los alimentos. (41)

En individuos edéntulos existe variabilidad en su
musculatura sobre todo se afectan los musculos maseteros,
por lo que las fuerzas empleadas se ven disminuidas
notablemente, lo que explica los portadores de prétesis
totales, presentan problemas cuando ingieren comestibles

duros. (38)

Las limitaciones que causa el edentulismo total crea
problemas y genera indiferencia por realizar las funciones
estomatoldgicas de manera correcta, provocando que el

individuo tenga una nutricion adecuada. (42)

Cuando a una persona le faltan dientes, se observa
gue el consumo de frutos, algunas verduras y alimentos
fibrosos son ingeridos en cantidades disminuidas y por el
contario los alimentos ricos en grasa aumentan en consumo
predisponiéndolos a que padezcan de ciertas patologias

relacionadas a la mala alimentacion.(43)

En los estudios que realizaron Abnet y Cols,

encontraron que los individuos con ausencia total de dientes
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presentaban procesos inflamatorios a nivel gastrico, por
ende mayor problema a desarrollar patologias mas

cronicas.(44)
- EDENTULISMO EN EL ADULTO MAYOR

El edentulismo presenta una elevada frecuencia en
los adultos de la tercera edad, encontrandose dentro de los

mas grandes problemas de la salud bucodental.(45)

Cuando una persona envejece también envejece con
ella su organismo, pero en la cavidad bucal se presenta de
manera mas tardia en relaciébn al rostro, en algunas
ocasiones no se percibe y es diferentes en todos los
individuos. De tal forma que cuando una persona adulta o
adulta mayor pierde los dientes de forma parcial o total y no
ha tenido tratamiento alguno presentara un aspecto de
envejecimiento. Lo que trae consigo que la musculatura no
cumpla con sus funciones adecuadas y la motilidad del
rostro no sea la misma causando disminucion de la

dimension vertical y generando queilitis angular.(46)

Segun los estudios de la OPS los individuos que
tienen mas de 60 afos de edad, presentan entre 19 a 27
piezas dentarias que tienen caries, siendo un 80% para
realizar exodoncia, es decir de 6 a 24 dientes que se pierden,

lo que genera problemas en la fonacién y los procesos de
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masticacion de alimentos, provocando futuros problemas

nutricionales. (47,48)

Las patologias orales en el Peru tienen una elevada
prevalencia y se producen a muy temprana edad
provocando condiciones deficientes en la salud oral y
general a lo largo de su desarrollo, llegando a tener mayores
problemas cuando son adultos generando cierta limitacién
en la fonacion, deglucion e inclusive en su entorno social y

en su comunidad. (47,49)

Si un individuo en etapa de senectud descuida sus
dientes y los pierde restringe la ingesta de alimentos que son
ideales para su nutricibn, cambiando su forma de
alimentacion y disminuyendo lo nutritivo y cambiando a lo no
saludable, causando problemas en el bienestar general y
provocandoles enfermedades y patologias crénicas

afectando su salud.(3)

Estas enfermedades que provocan afeccion de su
salud producen edentulismo. Ya que si no son
correctamente vigiladas estas afecciones sistémicas
generaran mayor probabilidad de presentar problemas

periodontales. (50)
- TRATAMIENTO DEL EDENTULISMO

La finalidad de realizar un tratamiento en un paciente

edéntulo es devolverle la morfologia y mejorar las funciones
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del sistema estomatognatico, de tal forma que asegure un
resultado eficaz y mejore las condiciones de vida del

individuo. (51)

Al momento de planificar un tratamiento se valoran
diferentes formas de realizarlo, siempre tratando de mejorar
el estado oral del paciente y estimando la sustitucion de las
piezas ausentes ya sean parciales o totales mediante la

utilizacion de protesis o implantes. (52)

La PPR (Protesis Parcial Removible) es un elemento
metélico combinado con acrilico que sustituye piezas
dentarias ausentes, de una zona edéntula (31). Estas
protesis se elaboran con la combinacion de materiales como
el cromo- cobalto, asi como algunas aleaciones de niquel-

cromo y también titanio. (53)

La confeccion de una prétesis total resulta ser una
alternativa para la realizacion de tratamiento en aquellos
individuos que no presentan piezas dentarias. Resulta ser
algo compleja ya que se desconoce como fue la morfologia
y el color de las piezas dentarias en el paciente asi como las

relaciones intermaxilares se encuentran ausentes.(54)
2.1.2.3.ESTADO NUTRICIONAL
Los alimentos son parte fundamental del ser humano

por contener valores nutricionales que ayudan al organismo

en nifios jovenes y con mucha mayor razén en pacientes
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mayores. Tener una dieta saludable con alimentos ricos en
nutrientes ayudara a disminuir la probabilidad de desarrollar
ciertas patologias sistémicas y se debe considerar un punto
importante para la realizacion de investigaciones en

salud.(55)

La persona requiere de nutrientes en su organismo
para poder tener un bienestar fisico adecuado y es el estado
nutricional que definird esa caracteristica. Y guarda relacion

directa con el peso y con la talla de un individuo. (56)

Una buen estado nutricional comprende una dieta
equilibrada que es fundamental para una buena salud, por
lo tanto e estar bien nutrido significa comer alimentos
saludables que mantengan en equilibrio el organismo para
gozar de un bienestar fisico bueno (57), es importante
también considerar cuantas comidas tiene el individuo y

como son los alimentos que ingiere.(58)

La denominada comida chatarra ha cobrado mucha
importancia y es muy comun su consumo, este tipo de
alimentacion es una alimentacién no saludable que generara

en los individuos deterioro de su salud.(59)

El tener una correcta alimentacion debe estar basado
en el principio de la ingesta de alimentos saludables
nutritivos y diversos que aseguren el bienestar del paciente

y posean garantia sanitaria. (60)
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- NUTRICION: para la OMS. la nutricion consiste en ingerir
alimentos que contengan los nutrientes necesarios para el
individuo; contando con una adecuada nutricién se disminuye
considerablemente el riesgo de padecer de ciertas
enfermedades y/o patologias cronicas que causen problemas

a nivel fisico y emocional. (61)

- DESNUTRICION: es un estado fisiolégico que se considera
anormal debido a que no se produce ingesta inadecuada de
alimentos ricos en proteina, vitamina y otros nutrientes que
generan problemas en los tejidos del organismo produciendo
fallas en el normal funcionamiento, asi como ocasionando
alteraciones bucales y hasta problemas psicolégicos, asi

como alteraciones en la vida diaria. (62)

- ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION EN ADULTOS

MAYORES

La dieta inadecuada provoca alteraciones en la salud
del individuo que no presenta dientes generando
enfermedades que pueden comprometer su salud.
Numerosas investigaciones muestran que los pacientes con
ausencia de dientes parcial o total poseen mayor
predisposicion de tener desnutricion.(63) Cuando un paciente
presenta una enfermedad sistémica puede presentar serias

deficiencias en la absorcion de ciertos nutrientes causandole
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desnutricién catalogada como leve, desnutricion moderada o

desnutricion grave.(64)

La condicién econ6mica en el paciente es considerada
como un factor importante que genera desnutricion sobre todo
en las personas de la tercera edad, ya sus ingresos

econdémicos son minimos llegando a tener pobreza. (64)

Ciertas patologias como problemas periodontales,
lesiones dentarias que generan perdida de dientes, la
ausencia de higiene bucodental, los problemas de incorrecto
engranaje dentario pueden generar mal oclusion dentaria

provocando que la ingesta de alimentos sea inadecuada. (65)

Si el paciente se encuentra con un estado de nutricién
inadecuado provocara en el la predisposicion y riesgo de
qgue desarrollen mas enfermedades sistémicas y crénicas,
de tal forma que se debe realizar un correcto diagnostico
para una persona adulta mayor que se encuentra con
problemas de nutricibn, para establecer un plan de

tratamiento adecuado.(3)

Existen factores que influyen en la nutricion, asi por
ejemplo los factores bioldgicos y fisiologicos, la dieta, la
situacion social y econdmica actual, la salud mental, etc.
Cuando una persona de la tercera edad se encuentra

malnutrido genera problemas en el bienestar fisico social y
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emocional del individuo empeorando vy facilitando el

envejecimiento. (3)

- OBESIDAD:
El ingerir alimentos de manera ilimitada y superior a la que
necesita nuestro organismo se denomina obesidad,
convirtiéndose en un estado crénico que provoca aumento

de peso. (66)
- INDICE DE MASA CORPORAL

Existen diversas formas para identificar el estado de
nutricion de un individuo, dentro de ellos estan los
procedimientos de forma directa y también la indirecta,
evaluando dos compartimientos el graso y el magro (67).
Siendo el mas importante el indice de Masa Corporal.

Para Quetelet, sefiala que el IMS es la correlacién de peso
y la talla en un individuo. (68)

Estas mediciones son sencillas de tomar y son
econdmicas. Las barreras que limitan estas mediciones es
el personal capacitado en hacerlo, el lugar, que el paciente
se encuentre hidratado, con buena tonicidad de su

musculatura y los afios que tiene este.(69)

La medicion de la talla es con ausencia de zapatillas,
con el dorso bien apoyado en el tallimetro, extremidades
superiores en relajacion, con la cabeza en equilibrio

adecuado y paralelo al plano al cual se apoya. En relacién al
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peso se debe tener en cuenta la utilizacion de un aparato
calibrado digitalizado. El paciente se ubicara de pie en
equilibrio adecuado y no deberd tener mucha ropa que
genere alteracion en la medicibn asi como haber ido

previamente hacer sus necesidades basicas.(69)

Este indice se emplea con mucha frecuencia para
determinar el estado de sobrepeso del paciente, evaluando
si el paciente tiene elevado peso o disminucion en el mismo.
Ademas de ello ayuda y refiere el peso ideal que debe tener
una persona, comparando estados de obesidad y de

caquexia. (68)

El IMC evalta como es la condicién en la nutricién de
estos pacientes por lo que resulta sencilla su utilizaciéon y
estan a disposicion los datos que proporciona el paciente, la

correlacion del proceso salud enfermedad entre otros.

Es fundamental diagnosticar de manera temprana la
malnutricién de tal forma se pueda intervenir de manera

adecuada y establecer un correcto plan de tratamiento.(70)
La formula para especificar el IMC es: (71)

IMC = peso/Talla?
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El Baremo del IMC establecido por la OMS. (71)

El Baremo del IMC establecido por la OMS.
Desnutricién severa (< 16.0)
Desnutricién moderada (= 16.0y < 17.0)
Desnutricién leve (2 17.0 y < 18.5)
Normal (= 18.5y < 25.0)

Sobrepeso (225.0y < 30.0)

N N RN

Obesidad (= 30.0)

2.2.DEFINICION DE TERMINOS

v ADULTO MAYOR: persona con mas de 60 afios de edad que envejece
y en el que se producen cambios biolégicos fisiolégicos que pueden
afectar y alterar el normal desarrollo de sus capacidades, trayendo
consigo problemas de salud y bienestar general y mental.(21)

v/ EDENTULISMO: Individuo con ausencia total o parcial de dientes. Esta
ausencia se considera como un ataque al bienestar en la salud
bucodental, donde existe perdida de las piezas dentarias por varios
factores y debido a que son dientes permanentes ya no seran
reemplazos. (28)

v EDENTULO PARCIAL: ausencia de uno o varias piezas dentarias.(31)

v EDENTULO TOTAL: falta de todas las piezas dentarias, que

compromete ambas arcadas superior e inferior. (30)
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v ESTADO NUTRICIONAL: ingesta adecuada de alimentos necesarios
para el normal desarrollo del organismo y que guarda relacién con el
peso y talla del individuo. (56)

v DESNUTRICION: es un estado fisiologico que se considera anormal
debido a que no se produce ingesta inadecuada de alimentos ricos en
proteina, vitamina y otros nutrientes que generan problemas en los
tejidos del organismo produciendo fallas en el normal funcionamiento,
asi como ocasionando alteraciones bucales y hasta problemas
psicolégicos, asi como alteraciones en la vida diaria. (62)

v OBESIDAD: ingesta inadecuada de alimentos de manera ilimitada y
superior a la que necesita nuestro organismo, convirtiéndose en un
estado cronico que provoca aumento de peso. (66)

v IMC: indice que se emplea con mucha frecuencia para determinar el
estado de peso del paciente, evaluando si el paciente tiene elevado peso

o disminucién en el mismo.(68)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

- Disefio del estudio: no experimental porque no se construyd ninguna

situacion. (72) o
-« Ox

Oy

.

- Tipo de estudio: Prospectivo, observacional, transversal y analitico.
Prospectivo porque los datos se recogieron a futuro; trasversal porque
los datos se recogieron en un solo momento, observacional porque no
se realiz6 intervenciones en las unidades de estudio; analitico porque se
buscd comprobar la relacién entre una causa y un resultado. (73)

- Nivel Descriptivo, porque describieron las variables en un grupo de

personas en un determinado tiempo. (73)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

- Método cuantitativo porque se realizé analisis estadistico descriptivo e

inferencial. (72)
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Adultos mayores del Policlinico Azangaro EsSalud 2024

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron 150 pacientes adultos mayores atendidos en un mes
en el Policlinico Azangaro de EsSalud, datos recibidos de la oficina de
informatica.

La muestra 72 adultos mayores que cumplieron criterios de inclusion,

seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple.

NXZ} o XpXq

n=-—
e’ X(N—-1)+Z7__ ., XpXq

N :Es el tamafio de la poblacién 150
p :Esla probabilidad gue ocurra el evento (proporcion positiva) 0.9
q :Esla probabilidad que no ocurra el evento (proporcion negativa) 0.1
@ :Eselerror que se cometera al estimar la muestra 5%
1—aj2=

0.975
Z,2  :Eselvalor del estadistico Z 1.96
e : Es el error maximo tolerable para estimar el parametro 5%

n :Eseltamafio de la muestra

51.8597
nm=

0.3725 + 0.3457 722047 = T2

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores de 59 afios y de ambos géneros.
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- Que no usen protesis dental parcial ni prétesis total
- Que firmanon el consentimiento informado
Criterios de Exclusién:

- Adultos menores de 59 afios

- Que usaban protesis dental parcial o total

- Que no deseen ser parte del estudio

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Edentulismo Observacion. Odontograma
Estado nutricional Observacion. Tablas de IMC

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
El odontograma fue establecido en la Norma Técnica de Salud para el
uso del odontograma NTS N° 188-MINSA/DGIESP (74) y el IMC (indice
de masa corporal) se trabajo con las Tablas de IMC (71) aprobado por
la OMS en el 2013. Ambos instrumentos no requieren validacion por

estar estandarizados y son de uso universal.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

v' Se solicité permiso al Director del Policlinico Azangaro de EsSalud para
recoger datos.
v En la tabla de IMC del adulto mayor se ubicé el peso y talla de cada

paciente (estos datos se tomaron del servicio de triaje por el que pasaron
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todos los pacientes para su atencién en el Policlinico), con estos datos

se determind el estado nutricional de cada paciente de acuerdo a los

siguientes parametros de la OMS:

El Baremo del IMC establecido por la OMS.

v

v
v
v

N

v

Desnutricién severa (< 16.0)
Desnutricién moderada (= 16.0 y < 17.0)
Desnutricion leve (= 17.0y < 18.5)
Normal (= 18.5y < 25.0)

Sobrepeso (225.0 y < 30.0)

Obesidad (= 30.0)

v' Inmediatamente se evalué la cavidad bucal y en el odontograma se

registro si el adulto mayor presentaba edentulismo parcial o total; y si

éste edentulismo se encontraba en las arcadas superior o inferior o en

ambos maxilares.

v’ La contrastacion de las hipoétesis se realizé con la prueba de Xi?y en el

paquete de estadistica SPSS version 27, se realiz6 el andlisis estadistico

mediante estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados se

presentan en tablas de simple y doble entrada.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. PRESENTACION

Tabla N° 1

Frecuencia de pacientes adultos mayores segun su edad en

el policlinico Azangaro Essalud 2024

Edad f %
[60 -69]

34 47.22
[70 - 79]

27 37.50
[80 - +>]

11 15.28
Total

72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Figura N° 1
Porcentaje de pacientes adultos mayores segun su edad en el policlinico

Azangaro Essalud 2024.

50% 47.22%
45%
40% 37.50%
35%

30%

je

Porcenta
N
(5,
X

20%

15.28%

15%
10%

5%

0%
[60 -69] [70 - 79] [80 - +>]

Edad

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 1 muestra la frecuencia de pacientes adultos mayores segun
su edad en el Policlinico Azangaro ESSALUD 2024, y en 72 pacientes se
observo que el 47.22% tenian de 60 a 69 afios, el 37.50% tenian de 70 a 79 afios

y el 15.28% tenian de 80 a mas afios.
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Tabla N° 2

Frecuencia de pacientes adultos mayores segun su género

Género f %
Masculino

30 41.67
Femenino

42 58.33
Total

72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura N° 2

Porcentaje de pacientes adultos mayores segln su género

70%

58.33%

60%

50%

41.67%

40%

Porcentaje

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 2 muestra la frecuencia de pacientes adultos mayores segun
Su género, y en 72 pacientes se observé que el 41.67% eran de género

masculino y el 58.33% eran de género femenino
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Tabla N° 3

Frecuencia de pacientes adultos mayores con edentulismo parcial

Edentulismo parcial f %
Superior 5 7 35
Inferior 5 735
Bimaxilar 58 85 29
Total 68 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Figura N° 3

Porcentaje de pacientes adultos mayores con edentulismo parcial

90% 85.29%
80%
70%
60%
2
8 50%
c
8
5 40%
a
30%
20%
10% 7.35% 7.35%
o ] ]
Superior Inferior Bimaxilar

Edentulismo parcial

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 3 muestra la frecuencia de pacientes adultos mayores con
edentulismo parcial, y de 68 pacientes con edentulismo parcial se observé que
el 7.35% presentaron edentulismo parcial en el maxilar superior, el 7.35% en el

maxilar inferior y el 85.29% presentaron edentulismo parcial en ambos maxilares.
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Tabla N° 4

Frecuencia de pacientes adultos mayores con edentulismo total

Edentulismo Total f %

Superior 4 33.33
Inferior 4 3333
Bimaxilar 4 3333
Total 12 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FiguraN° 4

Porcentaje de pacientes adultos mayores con edentulismo total

35% 33.33% 33.33% 33.33%
30%
25%

20%

Porcentaje

15%

10%

5%

0%
Superior Inferior Bimaxilar

Edentulismo Total

Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 4 muestra la frecuencia de pacientes adultos mayores segun
su edentulismo total, donde de una muestra de 12 pacientes con edentulismo
total se observé que el 33.33% presentaron edentulismo total superior, el 33.33%
presentaron edentulismo total inferior y el 33.33% presentaron edentulismo total

en ambos maxilares.
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Tabla N° 5

Frecuencia de pacientes adultos mayores segun su estado nutricional

Estado Nutricional f %
Normal 48 66.67
Sobrepeso 19 26.39
Obesidad 5 6.94
Total 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Figura N° 5

Porcentaje de pacientes adultos mayores segun su estado nutricional

70% 66.67%
60%
50%

40%

26.39%

30%

Porcentaje

20%

10% 6.94%

0%
Normal Sobrepeso Obesidad

Estado Nutricional

Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 5 muestra la frecuencia de pacientes adultos mayores segun
su estado nutricional, y en una muestra de 72 pacientes se observé que el
66.67% presentaron estado nutricional normal, el 26.39% estado nutricional con

sobrepeso y el 6.94% presentaron estado nutricional con obesidad.
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Tabla N° 6
Influencia del edentulismo parcial no tratado protésicamente en el estado

nutricional de los pacientes adultos mayores del policlinico azangaro

Estado Nutricional

Edentulllsmo Normal Sobrepeso Obesidad Total
parcial
f % f % f % f %
Superior 2 2.94 2 2.94 1 1.47 5 7.35
Inferior 4 5.88 1 1.47 0 0.00 5 7.35
Bimaxilar 38 5588 16 23.53 4 588 58 85.29
Total 44 6471 19 27.94 5 7.35 68 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl=4 X% =2.5060 X% =9.4877 p = 0.6436

Figura N° 06
Influencia del edentulismo parcial no tratado protésicamente en el estado

nutricional de los pacientes adultos mayores del policlinico azangaro
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Fuente Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 6 muestra la influencia del edentulismo parcial no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del
Policlinico Azangaro, y en 68 pacientes con edentulismo parcial se observo lo

siguiente:

Acerca del estado nutricional de los adultos mayores; el 64.71%
presentaron estado nutricional normal, el 27.94% presentaron sobrepeso vy el

7.35% presentaron obesidad.

En relacién al edentulismo parcial de los pacientes adultos mayores; el
7.35% present6 edentulismo parcial en el maxilar superior, el 7.35% en el inferior

y el 85.29% presentaron edentulismo parcial en ambos maxilares.

Ademas, del 64.71% de pacientes con estado nutricional normal; el 2.94%
presentaron edentulismo parcial superior, el 5.88% en el maxilar inferior y el
55.88% edentulismo parcial en los dos maxilares. Del 27.94% de pacientes con
sobrepeso; el 2.94% presentd edentulismo parcial superior, el 1.47%
edentulismo parcial en el maxilar inferior y el 23.53% edentulismo parcial en
ambos maxilares. Del 7.35% de los pacientes con obesidad; el 1.47%
presentaron edentulismo parcial superior y el 5.88% edentulismo parcial en

ambos maxilares.

A la prueba de X? de Pearson, el edentulismo parcial no tratado
protésicamente no influye en el estado nutricional de los pacientes adultos

mayores del Policlinico Azangaro, p = 0.6436.
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Tabla N° 7
Influencia del edentulismo total no tratado protésicamente en el estado

nutricional de los pacientes adultos mayores del policlinico Azangaro

Estado Nutricional

Edertw;ttjglsmo Normal  Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f %

Superior 3 25.00 1 8.33 0 0.00 4 33.33
Inferior 2 16.67 2 16.67 0O 0.00 4 33.33
Bimaxilar 4 33.33 0 0.00 0 0.00 4 33.33
Total 9 75.00 3 25.00 0 0.00 12 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

@ = 0.05 gl=4  X2=26670  X2=59915 p = 02636

Figura N° 7
Influencia del edentulismo total no tratado protésicamente en el estado

nutricional de los pacientes adultos mayores del policlinico Azangaro
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La tabla N° 7 muestra la Influencia del edentulismo total no tratado
protésicamente en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del

Policlinico Azangaro, y en 12 pacientes se observo:

Acerca del estado nutricional de los pacientes adultos mayores; el 75.00%
presentaron estado nutricional normal y el 25.00% presentaron sobrepeso,

ningun paciente present6 obesidad.

Respeto al edentulismo total de los pacientes adultos mayores; el 33.33%
presentaron edentulismo total superior, el 33.33% edentulismo total inferior y el

33.33% presentaron edentulismo total en ambos maxilares.

Del 75.00% de los pacientes con estado nutricional normal; el 25.00%
presentd edentulismo total superior, el 16.67% edentulismo total inferior y el
33.33% presentaron edentulismo total en ambos maxilares. Del 25.00% de
pacientes con sobrepeso; el 8.33% presenté edentulismo total superior y el

16.67% edentulismo total inferior.

A la prueba de X2 de Pearson, el edentulismo total no tratado
protésicamente no influye en el estado nutricional de los pacientes adultos

mayores del Policlinico Azangaro, p = 0.2636.
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Prueba de hipétesis para la influencia del edentulismo no tratado
protésicamente en el estado nutricional de pacientes adultos mayores del
policlinico Azangaro ESSALUD 2024
e Hipoétesis.
H,: El edentulismo no tratado protésicamente no influye en el
estado nutricional de los pacientes adultos mayores del
Policlinico Azangaro EsSalud 2024.
H,: El edentulismo no tratado protésicamente influye en el estado
nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico

Azangaro EsSalud 2024.

¢ Nivel de significancia: « = 0.05
e Estadistico de prueba: y* (Ji — Cuadrado) bajo un modelo de

regresion multinomial.

Tabla N° 8
Influencia del edentulismo no tratado protésicamente y el estado
nutricional
| 2 Xe Nivel
Grados de libertad c Tabulado
Calculado P
1 0.5412 3.8415 0.4620

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

e Interpretacion:
El edentulismo no tratado protésicamente no influye en el estado
nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico Azangaro

EsSalud 2024, p = 0.4620.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio, encontramos que un 85.29% de personas de
la tercera edad tenian edentulismo parcial en ambos maxilares, mientras
que el 33.33% presentd edentulismo total en ambos maxilares. Estos
resultados son comparables con los hallazgos de Vanegas ME., quien
report6 un predominio del edentulismo parcial del 84.9% en ambos
maxilares y un edentulismo total del 24.9% en su poblacion estudiada (75)
. Sin embargo, una diferencia notable entre ambos estudios es la mayor
prevalencia del edentulismo total en nuestra muestra, lo cual podria estar
relacionado con factores demograficos y culturales especificos de nuestra

poblaciéon de estudio.

Sobre la correlacion existente de los pacientes edentulos y su
estado de nutricion, los hallazgos de Vanegas ME., no demostraron una
relacion significativa entre estas variables (75) . En contraste, nuestro
estudio revel6 que, a pesar de la alta prevalencia de edentulismo, el
66.67% de las personas de la tercera edad tuvieron un estado de nutricion
con parametros normales, el 26.39% presento sobrepeso y un 6.94%
presentaron obesidad. Esto sugiere que, en nuestra poblacion, el
edentulismo no tratado protésicamente no influye de manera directa con
la malnutricion, sino que en el mayor de los casos los pacientes mantenian
un estado de nutricion idéneo o incluso presentaban sobrepeso u

obesidad.

Por otro lado, el estudio de Ardila CV., et al., report6 que un

38.84% de personas de la tercera edad presentaron riesgo de
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desnutricibn y un 5.79% se clasificaron con desnutricion, concluyendo
gue un 50 % presentaron riesgo de desnutricion (6) . Estos resultados
difieren de los nuestros, ya que en nuestra investigacién no se encontrd
un porcentaje significativo de malnutricién entre los adultos mayores, lo
cual podria explicarse por diferencias en los criterios de evaluacion

nutricional o en las caracteristicas de las muestras estudiadas.

Asimismo, Angarita A., et al., hallé que la malnutricién predominaba
en las edades de 65 a 70 afos en un 64.7% (9). Este resultado es
significativamente mayor en comparacién con nuestra investigacion,
donde la malnutricion no fue una condicion prevalente. La diferencia
podria deberse a variaciones en la metodologia de evaluacion nutricional,
el contexto socioecondémico y las practicas alimentarias de las

poblaciones estudiadas.

Nuestros resultados demuestran que el 66.67% de los adultos de
la tercera edad presento un estado de nutricién dentro de la normalidad,
el 26.39% mostro sobrepeso y el 6.94% presentaron obesidad. Estos
datos indican una prevalencia mayoritaria de un estado nutricional
adecuado o incluso con exceso de peso entre los adultos mayores con
edentulismo no tratado protésicamente. En contraste, el estudio de Sinche
KA. mostro que el 52.8% de las personas de la tercera edad presentaron
riesgo de malnutricion y un 47.2% evidenciaron malnutricién, sin que
ninguna persona de la tercera edad mostrara un estado de nutricion
dentro de la normalidad (0.0%) (11). Esta discrepancia significativa puede

atribuirse a varias diferencias contextuales y metodoldégicas entre los
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estudios. Primero, las variaciones en los criterios de evaluacion nutricional
y en las herramientas de diagnostico utilizadas podrian explicar las
diferencias observadas. Mientras que Sinche KA., reporta una elevada
prevalencia de desnutricion y un riesgo de padecerla, nuestros resultados
sugieren que, a pesar del edentulismo no tratado, los adultos mayores del
Policlinico Azdngaro ESSALUD mantienen mayormente un estado
nutricional normal o con exceso de peso. La diferencia en la prevalencia
de los pacientes edentulos y la posible repercusién en su nutricion
también puede estar relacionada con la duracion del edentulismo y la
forma de cdmo se adaptan los pacientes a esta condicion. Es posible que
los pacientes en nuestro estudio hayan desarrollado estrategias
adaptativas para mantener una ingesta nutricional adecuada, como
modificar la consistencia de los alimentos o seleccionar dietas que no

requieren una masticacion intensa.

Suarez DA hallé que la ausencia parcial de dientes se mostré en
el 18.2% de las personas de la tercera edad y un 25.2% de los pacientes
entre 71y 80 afos tenian riesgo de desnutricion. De tal forma se concluye
gue no se presenta una correlacién del edentulismo y el estado nutricional.
(10). En contraste, nuestros resultados mostraron que un 64.71% de los
individuos tenian un estado de nutricion con parametros de normalidad
siendo la mayoria de estos que presentaron edentulismo parcial en ambos
maxilares (55.88%). Ademas, un 27.94% de los pacientes tenian
sobrepeso y un 7.35% presentaban obesidad. Estos hallazgos indican
gue, a pesar del edentulismo parcial, un alto indice de pacientes mantiene

un estado de nutricion idéneo o incluso presentan sobrepeso u obesidad,
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lo que respalda la conclusiéon de Suarez DA de que no se presenta una
correlacion significativa de los pacientes edentulos con estado de

nutricion.

Ramos VS encontré para el edentulismo parcial era un tipo mas
comun en ambos maxilares y que la mayor parte de individuos de la
tercera edad tenian exceso de peso, no existiendo estadistica significativa
(p<0.05) del edentulismo y el estado nutricional (14). De manera similar,
nuestros resultados mostraron un elevado porcentaje de individuos que
presentan edentulismo parcial presentaban sobrepeso (27.94%) vy
obesidad (7.35%). Ademas, los pacientes con edentulismo total también
mantuvieron un estado nutricional mayoritariamente normal o con
sobrepeso. Estos hallazgos refuerzan la conclusion de Ramos VS de que
no hay una correlacion significativa del edentulismo y el estado de
nutricion de nuestra poblacién de estudio (p=0.6436 para edentulismo

parcial y p=0.2636 para edentulismo total).

Salazar CD hallé que en el Asilo Lira, un 36.8% de las personas de
la tercera edad tuvieron ausencia parcial de dientes y peligro de
desnutricion, mientras que un 27.4% tenian ausencia parcial de dientes y
un estado de nutricion dentro de parametros de normalidad y un 17.9%
tuvo ausencia total de dientes y estado de nutricién dentro de los rangos
de normalidad. También se encontré que el 15.1% tenia ausencia de
dientes total y peligro de nutricidon, concluyendo que se presenta una
correlacion del edentulismo y el estado de nutricién en los pacientes de la

tercera edad. (76). En contraste, en la presente investigacion, un
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porcentaje alto de individuos con edentulismo parcial y edentulismo total
mantenian un estado nutricional normal o con sobrepeso. Solo una
minoria presentaba obesidad. Estos resultados sugieren que, aunque se
presente una baja correlacion del edentulismo y el estado de nutricién, el
impacto del edentulismo no tratado puede variar significativamente
dependiendo del contexto y las caracteristicas demograficas de la

poblacién estudiada.

Nuestros resultados indican que, en el Policlinico Azangaro
ESSALUD, el edentulismo no tratado protésicamente no influye de
manera significativa en el estado de nutricion de pacientes de la tercera
edad. La mayoria individuos con edentulismo parcial y total presentaron
un estado de nutricibn nutricional normal, elevado peso o incluso
obesidad, lo cual contrasta con los hallazgos de Sinche KA., pero esta en
linea con las conclusiones de Suarez DA y Ramos VS. Las diferencias
entre los estudios pueden atribuirse a variaciones en los criterios de
evaluacion nutricional, las herramientas de diagnéstico, y las
caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de las poblaciones
estudiadas. Esto subraya la importancia de considerar el contexto local y
los factores individuales al evaluar la correlacion del edentulismo con el

estado de nutricion.

Apaza ES., hallo que la ausencia de dientes parcial se encontré en
ambos maxilares en un 71.0% de individuos en estudio, concluyendo que
existe una frecuencia alta de edentulismo parcial en su poblacion de

estudio (15). En nuestro estudio, se hallo que el 85.29% de los pacientes
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presentaron edentulismo parcial en ambos maxilares, lo cual es
consistentemente mas alto que lo reportado por Apaza ES. Esta diferencia
puede atribuirse a factores demograficos y culturales especificos de
nuestra poblacion de estudio en el Policlinico Azangaro ESSALUD. No
obstante, ambos estudios coinciden en que el edentulismo parcial es una

condicion prevalente entre los adultos mayores.

Cruz JM reportd que el 38.30% de individuos atendidos presento
asusencia parcial de dientes y un 5.00% presentaron ausencia total,
concluyendo que existe una prevalencia significativa de edentulismo no
tratado protésicamente en la poblacion estudiada (17). En contraste,
nuestros resultados mostraron una prevalencia mucho mayor de
edentulismo parcial en 85.29% y de edentulismo total en 33.33% en
ambos maxilares. Estas diferencias podrian deberse a variaciones en
ciertos criterios de inclusion, uno de ellos la edad entre otros que afectan
prevalentemente el edentulismo. Nuestros resultados indican que el
85.29% de los pacientes tenian edentulismo parcial en ambos maxilares
y el 33.33% presentaron edentulismo total en ambos maxilares. Estos
hallazgos sugieren una alta prevalencia de edentulismo no tratado
protésicamente en los adultos mayores del Policlinico Azangaro
ESSALUD, lo que es consistente con las conclusiones de los estudios de
Apaza ES y Cruz JM sobre la frecuencia alta de edentulismo parcial y la
prevalencia de edentulismo no tratado. En conclusion, los resultados de
nuestro estudio, en comparacion con los de Apaza ES y Cruz JM,
destacan una prevalencia alta de edentulismo parcial y total entre los

adultos mayores del Policlinico Azangaro ESSALUD.
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Pacori NP reportdé que el 64% de los adultos de la tercera edad
presentaban edentulismo parcial y el 36% edentulismo total. Ademas,
encontré que el 60.8% presentan sobrepeso y el 16 % son obesos, y el
0.8% presento bajo peso, concluyendo que existe una correlacién del
edentulismo y el IMC (19). Con respecto a nuestro estudio, el 85.29% de
los pacientes presentaron edentulismo parcial y el 33.33% edentulismo
total. En cuanto al estado nutricional, el 64.71% de los individuos tenian
un estado de nutricion dentro de los rangos de normalidad, el 27.94%
presentaron sobrepeso y el 7.35% obesidad. Aunque ambos estudios
muestran una alta prevalencia de edentulismo parcial y sobrepeso,
nuestros resultados no encontraron una correlacion significativa del
edentulismo con el estado de nutricion (p=0.6436 para edentulismo

parcial y p=0.2636 para edentulismo total).

Delgado JH encontré que el edentulismo parcial prevalecio en el
53.3% de los casos y el edentulismo total en el 46.7 %. Ademas, un 43.3
% de los pacientes de la tercera edad tuvieron bajo peso, el 31.7 %
malnutricién, el 21.7 % un estado de nutricion con normalidad y un 3.3 %
presento exceso de peso. Concluyé que el edentulismo influye
significativamente en el estado nutricional. (18). Contrastando con
nuestro estudio, un 64.71% de individuos estudiados tenian un estado de
nutricion con normalidad, un 27.94% presentaban sobrepeso y el 7.35%
obesidad, con una prevalencia mucho mayor de edentulismo parcial
(85.29%) y edentulismo total (33.33%) en ambos maxilares. La
discrepancia entre los estudios puede deberse a diferencias en las

poblaciones y los métodos de evaluacion nutricional, aunque nuestros
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resultados no apoyan una correlacién significativa del edentulismo y el

estado de nutricion.

Machaca L report6é que el edentulismo parcial en la arcada maxilar
prevaleci6 en un 31.7% y el edentulismo total inferior en el 36.7%.
Ademas, el 42.5% de los adultos de la tercera edad presentaron un estado
de nutricién con normalidad y el 5.0% con pesos muy por debajo de lo
normal. Concluy6 que la ausencia parcial de piezas dentarias influye en el
estado nutricional. (77). Comparando con nuestro estudio se encontrd
una mayor prevalencia de edentulismo parcial en ambos maxilares en
85.29% y una menor incidencia de desnutricion. Nuestros hallazgos
indican que el 64.71% de los pacientes mantenian un estado nutricional
normal, y no se observé una influencia significativa del edentulismo parcial
en el estado de nutriciéon (p=0.6436). En conclusion, nuestros resultados
sugieren que el edentulismo no tratado protésicamente no influye de
manera significativa en el estado nutricional de estos pacientes del
Policlinico Azangaro ESSALUD. Aunque los estudios de Pacori NP,
Delgado JH, y Machaca L sugieren una correlacion del edentulismo y el
estado de nutricién, nuestros hallazgos no respaldan esta conclusién en
nuestra poblacidon especifica. Las diferencias entre las investigaciones
pueden radicar a las diferencias en las caracteristicas demograficas,
socioeconomicas y metodologicas de las poblaciones estudiadas.
Finalmente los resultados obtenidos cobran importancia en la necesidad
de tener en cuenta el contexto local y los factores individuales al evaluar

la correlacion del edentulismo y el estado de nutricion de los pacientes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl edentulismo no tratado protésicamente no influye en el estado
nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico

Azangaro ESSALUD 2024; siendo el valor p = 0.4620. (Tabla N° 8)

SEGUNDA: Del 64.71% de pacientes con estado nutricional normal; el 2.94%
presentd edentulismo parcial superior, el 5.88% en el maxilar
inferior y el 55.88% en ambos maxilares. Del 27.94% de pacientes
con sobrepeso; el 2.94% presentd edentulismo parcial superior, el
1.47% en inferior y el 23.53% en ambos maxilares. Del 7.35% de
los pacientes con obesidad; el 1.47% present6 edentulismo parcial
superior y el 5.88% en ambos maxilares. El edentulismo parcial no
tratado protésicamente no influye en el estado nutricional de los
pacientes adultos mayores del Policlinico Azangaro, p = 0.6436.

(Tabla N° 6)

TERCERA: Del 75.00% de pacientes con estado nutricional normal; el 25.00%
presenté edentulismo total superior, el 16.67% en el inferior y el
33.33% en ambos maxilares. Del 25.00% de pacientes con
sobrepeso; el 8.33% presentd edentulismo total superior y el
16.67% en el inferior. El edentulismo total no tratado
protésicamente no influye en el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores del Policlinico Azangaro, p = 0.2636. (Tabla N° 7)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Policlinico Azangaro ESSALUD,
implementar programas de prevencion y educacion en salud dental
dirigidos a los adultos mayores. Estos programas deben enfocarse
en la importancia del cuidado dental, las consecuencias del
edentulismo no tratado y la promocion de habitos de higiene bucal

adecuados.

SEGUNDA: Al Cirujano Dentista, al personal SERUM, a los internos de
odontologia; establecer un sistema de seguimiento y monitoreo
regular para los pacientes con edentulismo parcial y total que no
usan protesis dentales, con el fin de evaluar el estado nutricional
de acuerdo a las tablas de indice de masa corporal en éstos

pacientes.

TERCERA: Al Cirujano Dentista, al personal SERUM, a los internos de
odontologia; educar a los pacientes adultos mayores con
edentulismo respecto a la importancia de utilizar proétesis dentales
con el fin de mejorar su calidad de vida. Esto incluye informacion
sobre cdmo las protesis pueden ayudar a mantener un estado
nutricional adecuado y prevenir problemas de salud que se

relacionen con el edentulismo.
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APENDICEN® 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cémo influye el | Determinar la influencia del | El edentulismo no tratado . - Superior
edentulismo no tratado | edentulismo no tratado | protésicamente influye en - Eder_1tul|smo Arcada dental | - In_fenor
protésicamente en el | protésicamente en el estado | el estado nutricional de los parcial - Bimaxilar
estado nutricional de los | nutricional de los pacientes | pacientes adultos mayores
pacientes adultos mayores | adultos mayores del Policlinico | del Policlinico Azangaro | v/ |.
(IjEeIS IID(:jII(Z:I(I)r;IXg Azéangaro | Azangaro EsSalud 2024 EsSalud 2024 EDENTULISMO
ssalu ' - Superior
. - Edentulismo Arcada dental | - Inferior
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: Total - Bimaxilar
PE1: . HE1:
¢Cudl es la influencia del OE1: ii la infl ia del
edentulismo parcial no Especi icar 1a influencia del | g oqantulismo parcial no
tratado protésicamente en edentulismo parcial no tratado tratado rotésicamente Ty
el estadg nutricional de los protésicamente en el estado influye enp el estado - Desnutricion severa
: nutricional de los pacientes e - (<16.0)
pacientes adultos mayores |\ 0c mayores del Policlinico nutricional de los pacientes .
del Policlinico Azangaro? AzAnaaro adultos  mayores  del - Desnutricion moderada
9 Policlinico Azangaro VD (216.0y < 17.0)
PE2 HE2: o - Desnutricion leve
¢Como influye el I?igﬁt.ificar la influencia del | E! edentulismo total no | ESTADO - Valoracién IMC (217.0y <18.5)
ratado proésicamente en | S0eUIsMO total no ratado | FEEND  POCRETIERE | NUTRICIONAL | aniropoméica o
el estadg nutricional de los protésicamente en &l estado nutri)éional de los pacientes (218.5y<25.0)
pacientes adultos mayores gggfggnni; g?esl?jsel FE)(E)‘lcl:(l:ﬁ?]tlg(s) adultos  mayores  del - Sobrepeso
del Policlinico Azangaro? Azéngaro Y Policlinico Azangaro (225.0y < 30.0)
- Obesidad
(= 30.0)
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APENDICEN®°3
ESTADO NUTRICIONAL: TABLAS DE IMC

Adultos(as) de 134 a 169 cm de estatura

COLORES Desnutricion Desnutricion Normal
DE severa leve {IMC = 18.5 a3 < 25.0)
REFEREMNCIA (IMC < 16.0) (IMC = 17.0 a < 18.5)
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Adultos(as) de 134 a 169 ¢m de estatura
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202 ) 205 | 209 | 213 | 216 | 22.0 | 223 | 22.7 | 23.0 | 234 | 237 | 241 | 244 | 248 P25 2NE5E 250NN 262 36.6 V265 NS A6 | 2E0N N2E S 28201
204 ) 208 | 212 | 215|219 | 222 | 226 | 229 | 233 | 237 | 240 | 24.4 | 24.7 [NESAN 255 NE5E 26,2265 N36.5 NI 3 NIEE | EEI0N 283 R 2500 25
207) 210 | 214 | 218 | 221 | 225 | 22.9 | 23.2 | 236 | 240 | 243 | 24.7 PISONNI5 G125 BN 2601 26,50 268 33NN 60 EES 28250
209) 213 | 217|220 | 224 | 228 | 23.1 | 235 | 23.5 | 242 | 246 |PI50NPI53N IS 261 260268 | 2235 NS IS R | 2500 25
2121 216 | 2195 ] 223 | 227|231 | 234|238 |242 ]| 245 | 2495 25352600 268 2608 21| 2FS 3.5 N28 3286 250
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2171 221 | 225 ] 229|232 | 236 | 24.0 | 244 | 245 PASINNISE 259 263 26 21N 2a [ 2TE | 282 V286 (N25.0 253
2201 224 | 228 ] 231|235 | 23.9 | 243 | 24.7 PISTINASENNIEE N 262 2662 0N 2r g EE (V282385 285
223)1 227 | 230|234 | 23.8 | 242 | 24.6 |'250 | 258 | 358 | 262 | 266 | 270 | 273 | 277 | 2811 | 285 | 289
2251 229 | 233 ] 237 | 241 | 245 | 24.9 [NESSIETN 26T N N2ES 268 I 2B 285 (N2ES
2281 232 | 2356 | 240 | 244 | 248 | 352 | 256 | 26.0 | 264 | 268 | 272 | 276 | 280 | 289 | 288 | 25.2
23.1) 235 | 235|243 | 247 | 352 | 356 | 260 | 264 | 268 | 272 | 276 | 280 | 2849 | 288
234 238 | 242 ] 247 ] 251 | 355|259 | 263 | 267 | 271 | 275 | 2759 | 28B4 | 288 | 29.2
23.7) 241 | 245 | 250 | 254 | 358 | 26.2 | 26.6 | 27.1 | 275 | 275 | 283 | 2B.7 | 29.1 | 296
24.0) 245 | 245 | 253 | 25.7 | 36.1 | 26.6 | 27.0 | 274 | 278 | 283 | 28.7 | 2591
2431 248 | 252 | 256 | 261 | 365 | 26.9 | 273 | 278 | 282 | 286 | 25.0
24.7) 251 | 255 | 260 | 264 | 268 | 273 | 27.7 | 28.1 | 286 | 290 | 25.4
250 254 | 259 | 263 | 268 | 272 | 276 | 2B.1 | 285 | 289
253 ) 258 | 262 | 26.7 | 271 | 27.6 | 2B.0 | 288 | 289
257 ) 261 | 266 | 270 | 275 | 27.9 | 2B.4 | 288 | 29.3
260 ) 265 | 269 | 274 | 278 | 283 | 288
264 | 268 | 273 | 278 | 282 | 28.7 | 29.2
26.7| 272 | 277 | 281 | 286 | 29.1
27.1) 276 | 281 | 285 | 290
275 280 | 285 | 289
279 284 | 289 | 29.3
283 ) 288
28.7 | 292
29.1) 296

COLORES Desnutricion Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
DE SEVera moderada leve (IMC 2 18.5 3 < 25.0) {IMC = 25.0 a <30.0) (IMC = 30.0)
REFERENCIA (IMC < 16.0) (IMC 2 16.0 2 < 17.0) (IMCz17.0a < 18.5)
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Adultos(as) de 170 a 200 ¢cm de estatura

115 118 120 5 125 128 130 133 135 155 158
116 1195 121 L 126 129 131 134 136 157 159
117 120 122 . 128 130 133 135 1338 158

115 121 124 125 131 134 137 139
12p 122 125 130 133 135 138 141
121 124 126 131 134 137 135 142
1223 135 128 133 136 138 141 143
123 136 129 .2 134 137 140 143 145
125 137 130 136 138 141 144 146
126 129 132 137 140 143 145 148
127 130 133 1359 141 144 147 150
129 132 134 140 143 146 148 151
130 133 13s6 141 144 147 150 153
132 134 137 143 146 149 152 154
133 136 139 145 147 150 153 156
134 137 140 146 1495 152 155 158
136 1395 142 148 151 154 157 159
137 140 143 145 152 155 158

135 142 145 151 154 157

140 143 147 153 156 159

142 145 148 154 157
144 147 150 156 159
145 148 151 158

147 150 153

145 152 155

150 153 157

152 155 159

154 157

155 159

15.7

159

COLORES Desnutricion Desnutricion Mormal Obesidad
DE severa leve (IMC 2 18.5 3 < 25.0)
REFERENCIA {(IMC < 16.0) (IMC=z17.0 a < 18.5)
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(em)
200
199
198
157
196
195 . . m

194 . . mmm-

193 204 | 20. : : 3 mmmmm

192 | 228 (231 233 [236[ 239 241 | 204 [2a7)

191

190 - 222 |2 5 1| 204 | 24,

189 : 232 mmmmm

188 ; ; mmm-mm

187 ' | 234 |

136

135

184

183

182

181

130

Adultos|as) de Ja 200 cm de estatura

30.1
30.1| 304

75 76 86 a7 BB

COLORES Desnutricion Desnutricion Mormal Obesidad
DE severa leve (IMCz18.5a<25.0) (IMC = 30.0)
REFERENCIA BRLLLS S CAY) (IMC217.0a<18.5)
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APENDICE N° 4
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION CLINICA

Edad: ...... Género: Masculino ( ) Femenino ( )

ODONTOGRAMA |

_.____,
1
|
|
|

16 15 14 l! 12 11 21 22 23 24 25 26 27

YA SO "‘%%%%
] mm []

S 54 53 52 51 61 B2 63 o4 65

A ARAAATE
WR TAVATATATAR E"ﬂ

5 B4 83 82 81 71 72 73 74 s

e |
1 1 ;
|

TR PR

46 45 44 43 42 41 31 32 ¥ 34 35 36

| | l1—i

EDENTULISMO PARCIAL: ( )  Superior ( ) Inferior () Bimaxilar ( )

\In\

EDENTULISMO TOTAL : ( ) Superior ( ) Inferior () Bimaxilar ( )

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: MINSA, Norma Técnica de Salud para el
uso del odontograma NTS N°188- MINSA/DGIESP.2022 (74)

Titulo de la investigacién | INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE
EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024

Bachiller Juan Felipe Calcina Quispe

Asesor Dr. Enrique Eleuterio Zufiiga Medina
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APENDICE N° 5
ESTADO NUTRICIONAL: TABLAS DE IMC

Adultos(as) de 134 a 169 cm de estatura
95 102 105 109 6 119 6 130 0 : 72| 176 | 178 | 462 | 166 | 185 | 183 | 136
9 0 06 0 0 : 5 9 s LRSI 1P7 | 181 f18% | 185 [ 161 | 195 | 198
0 10 08 8 g 6 21276 | I75 | 183 | 156 | 150 192|197 | 201
05 | 10 6 120 8 g 6 174|074 | 478 | a8 | 85 | 189 | 152 | 155 | 200 | 203

0 8 6 P3| S 180 18| 187 | 151 | 155 | 158 | 202 | 206

A 08 g 0 B 9 6 DIiGS 8182 | 186|150 (153|157 | 201 | 208 | 208
63 09 0 : 9 133|127 (180 1488 | 188|192 | 156 | 159 | 203 | 207 | 211
9, g 6 0 . QP LIS IS 1188 157 192 [ 154 | 158 | 202 | 206 | 210 213
0 9 0 IO ITe | 17T 0L | 165 | 169 | 193 | 197 | 268 | 204 | 208 | 21.2 | 216

29 1721 35 | 180|182 145 | 192 {195 (189|203 | 20.7 | 21.0 | 215|218

8 U073 178 | 182 | 186 | 150 | 194 | 158 | 202 | 266 | 210 | 218 ] 218 | 222

0
0
0
0

0 : el t7af sl 317|151 (1951|203 207 [2na [ 2ns s 223|227
5 B3l ] s | ies [ 53|17 200 | 208 [ 710 [ 21e | 28| 222 (226 [ 230
55 8 1711475 | 128|183 | 17 | 151 | 156 | 200 | 204 | 208 | 212 | 216 | 221 | 225 | 229|233
5 g 43 18 173 (17781 186 | 190 199|198 (202|207 | 201|205 | 219|223 ] 228 222] 236
5 0 3 110175 | 178 | 188 156 | 192 | 197 | 201 | 205 | 209 | 21¢ | 218 | 222 | 226 | 231 | 235 238
52 43 14 b 173 | 177 182 | 186 [ 150 [ 195 (195 (203 (208|212 |26 | 221 225 (229 [ 238|238 242
5 ; 173 175 | a0 i8e ] 1es |53l e7 |02 (e |aua {5 aefz2e 228 232 | 237  2a1 ] 248
50 3 173 (1782|187 ] 151156 00204209 3|27 |36 0] 208 25
3700176 1180 185 |85 [ 15| 158|203 07| nz|ne |22t |ns|Bo k| ns5[ 3|68
473 1128 183|187 | 192 | 196 (201 | 205 [ 210|215 | 19 | 22¢ | 225 | 133 | 237 | 262 | 247 FOSTES
371 076|180 185 | 190 | 194 | 195 | 204 | 208 | 213 | 208 | 222 | 227 | 131 | 236 | 241 | 245 | 95019551088
174 (178 | 183 | 183 | 192 [ 197202 206 | 211 | 216 | 20 | 225 [ 230 [ 235 [ 239 | 244 | 245 [RS 3w {263
71 1196 1181 | 185 (150 ) 155 (200|205 | 209 e g |26 208|233 38]243]247 i 1266
s 178 (178 (183 185 | 153198 (203207 212 207 222 227 | 231 | 236 | 241 | 246 [SeAed 1 265 |
3 2 W - 379 176 | 180 166 | 191 | 196 | 200 | 205 | 200 205 | 220 | 225 | 230 | 235 | 240 | 245 | 249 [2SH
174 (178 1183 188 | 153 (198203 {208 [n3| s3] e 23| m8]23] 18
70 176 181 186 | 151 196 | 201 206 [ 311 216|221 226 | 231 | 236 | 241 | 246 fiad
173 (175 184 | 185 | 154 159 | 204 | 208 [ 214 219|224 | B30 235 | wa [ 45 ;
974 476 | 181 | 186 | 152 [157 202 | 207|212 | 217|223 | 228 | 233 | 238 | 23 | 248 £
173 (178 1184 | 185 | 154 [ 200205 [ 210| 15 (21| n6|B1|A6| 82| N7 3 ) Y
270 | 176 | 181 | 196 | 152 {197 {202 [ 208 [ 213 | 208 (224|225 | 234 | M0 | M5 ] 7 :
$73 | 178 | 188 | 189 [ 195 | 200 | 205 | 201 | 206 | 222 | 227 | 232 | 238 | M3 | M8
170 475 181 | 187 | 192 | 198 | 203 | 209 | 214 | 215 | 225 | 236 | 236 | 241 247
173 |70 | 18e | 183 | 195 200 (206 [ 212 [ 217 [ 23] 228234 ] 235 ] 245 PR

A 12 3 15 ¥ 5 9 17 ¥ 13 o

COLORES Desnutricion Desutricidn Normal
DE severa lave {IMC21853<25.0)
REFERENCIA {MC<16.0) {IMC217.03<185]

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: OMS-USAID. Tablas de IMC y tablas de IMC
para la edad, de nifios (as) y adolescentes de 5 a 18 afnos de edad y tablas
de IMC para adultos (as) no embarazadas, no lactantes = 19 anos de edad.
Food Nutr Tech Assist.:12. (71)

Titulo de la investigacién | INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE
EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024

Bachiller Juan Felipe Calcina Quispe

Asesor Dr. Enrique Eleuterio Zuﬁig%

o

”, 5 "ﬁnlgﬂ wieaina
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CHRUJ ENT

oot
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APENDICE N°6
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

"“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Juliaca, 2024 abril 5

CARTA N°011-2024-P-F.OD-UANCYV-]

Senor
M.C. JOSE ARTURO VELASQUEZ HERRERA
Director del Policlinico Essalud — Azangaro

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
EJECUCION DE SU PROPUESTA DE
INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un
cordial saludo a nombre de la Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: CALCINA
QUISPE JUAN FELIPE, para que realicen su ejecucion de tesis titulada INFLUENCIA DEL

EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024. Solicitando

que se le pueda brindar las facilidades del caso para que se cumpla los objetivos trazados, la

presente se remite en vias de regularizacion.

Con la seguridad de su atencion a la presente, es

oportuno expresarle las sinceras muestras de mi consideracién especial.

Atentamente,

Arch.

Gabby H.

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321192 - Juliaca - Puno - Perii - Pig. Web: www.uancv.edu.pe
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA DE EJECUCION

SENOR: M.C. JOSE ARTURO VELASQUEZ HERRERA
DIRECTOR DEL POLICLINICO ESSALUD AZANGARO
ADMINISTRADOR: JESUS RUELAS ZAIRA

HACE CONSTAR:

Que, El Sefior JUAN FELIPE CALCINA QUISPE Estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca; ha
culminado satisfactoriamente la Ejecucion de la recoleccion de datos
(Encuesta) en nuestro Policlinico Essalud Azangaro. Para la elaboracion y
gjecucion de la tesis Titulado: INFLUENCIA DEL EDENTULISMO NO
TRATADO PROTESICAMENTE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO AZANGARO
ESSALUD 2024

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que el interesado vea por conveniente.

Azangaro, 23 de Abril del 2024

V!

A
...... LR foflfossansmmans

Meéd Artwro Yol squez Hermera
2

ff cmp
mgf‘ AZANGARO

(] AnE€Salud
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APENDICE N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al Bachiller Juan Felipe Calcina Quispe para que evalue mi
boca con fines de recoger datos para la Propuesta de investigacion
titulada: Influencia del edentulismo no tratado protésicamente en
el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del
Policlinico Azangaro EsSalud 2024; para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Azangaro....... de......ol 2024

Firma y/o huella digital
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APENDICE N° 8
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOG. N° 1: Se recab0 datos sobre el
peso y la talla en el servicio de Triaje del

Policlinico.

FOTOG. N° 2: Se realiz6 el odontograma
y se evaluo el tipo de edentulismo que

presento el paciente.

FOTOG. N° 3: Paciente edéntulo parcial

en el maxilar superior.

FOTOG. N° 4: Paciente edéntulo parcial

en el maxilar inferior.

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

APENDICE N° 9
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Edad [E::‘I::i Género Parcial Total Peso Talla IMC :stado Mutriciona
N* 1: Desnutrician Serera
. . &: Desnutrician Moderada
o mmm Pesbo ST ol I nne (R0 S Deidinies

- H[E0- ] F Bimazilar 3; Bimaxilar - S:IS':'brr-\'F"zﬁ':'

f: Obesidad

1 B0 1 2 3 ha.00 140 2353 ]
Z {0 2 1 3 R7.00 189 2255 4
3 I 3 1 3 70.00 160 2734 ]
4 7 2 1 2 1 7100 165 2608 A
] k2 1 1 3 a4.00) 172 2833 A
b B3 1 1 3 f2.00 168 2h.51 ]
7 fa 2 1 3 h3.00 160 2305 4
g B3 1 1 1 A0.00 167 3227 f
) B3 1 2 3 R9.00 146 2768 ]
10 B4 1 2 3 Ra.00 149 26712 A
11 B3 1 2 3 83,00 160 3242 E
12 B7 1 2 3 k0.00 18R 24597 4
13 /B 2 1 3 a0.00 162 3048 B
4 7 2 1 3 B1.00 189 24713 4
1 b4 1 1 3 f4.00 167 2295 4
3 B3 1 2 3 49,00 163 2093 4
17 iz 2 1 3 k200 162 23E2 4
1 B 1 2 3 k200 160 2422 4
=) B4 3 2 3 ha.00 169 22594 4
20 74 2 1 3 k.00 165 2388 4
2 a3 3 2 3 A, 0 186 230 4
22 9 2 1 3 B3.00 168 24.09 4
23 B 1 2 2 1 B2.00 161 2392 4
24 {0 2 1 37000 168 2480 4
2h 72 2 2 3 k0.00 168 2403 4
2R {0 2 1 3 74.00 172 280 A
2 74 2 2 3 RA.00 162 22710 4
29 b3 1 2 2 1 G100 157 2478 4
23 B 1 2 3 Ra.00 109 2294 4
0 BE 1 1 3 B30 170 2353 4
£ B0 1 2 3 h7.00 1h4 2403 4
3 I 2 Z 3 k.00 167 2571 A
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33 74 ? 2 3 R300 155 2456 4
34 &Y 1 Z 3 B100 158 24.44 4
i 33 3 2 3 REO0 189 233 4
36 il 1 2 35300 161 2276 4
a7 hd 1 Z 3 RB.00 167 2353 4
3 k9 T ¢ ¢ 1 h4.00 148 2485 4
39 fi: ? 1 3 R1.00 161 2353 4
4] £ 1 1 3 8000 173 2840 ]
41 ke 1 Z 3 BE.O0D 166 2712 g
42 4] T 1 3 o 12 237 ]
43 il 1 2 3 7a.00 151 3289 b
44 Fii ? 1 1 2 7800 165 256 g
45 k9 1 1 3 B2.00 163 23E 4
46 kil T 2 3 BE.OO 140 F367 3
47 7 ? 1 3 BR.00 163 244k 4
43 k3 1 Z 3 k.00 153 245 4
43 fi: ? 2 3 300 147 29T ]
Al Fil ? 1 3 .00 167 2728 ]
Al k] 1 1 3 300 1e2 2782 g
R 3 1 1 3 6300 162 2629 g
A3 fid ? 1 3 E300  1R2 2629 ]
al il 3 2 36200 158 2484 4
i &Y 1 Z 3 RPO00 183 243 4
Ab kil T 2 3 Rd.00 151 2368 4
A7 74 ? 2 1 2 BEOD  1R6 2301 4
i 74 ? 2 2 RAO00 153 2283 4
3 74 ? 1 1 2 7000 167 2510 g
A1 e 3 2 3 B300 160 24K 4
Bl i ? 2 3 B00 158 24.44 4
ke i 3 1 3 7000 168 2480 4
B3 kY T 1 3 E3.00  1BD 2458 4
b4 o 3 2 3 RB.O0 153 2243 4
4 hd 1 2 3 R3.00 161 2276 4
b6 kil 1 Z 3 RP00 188 2283 4
&7 4 ? 2 3 REO0 164 23R 4
R 94 3 1 3 BR00 167 2433 4
B3 Al 3 Z 3 RE.0D 167 22472 4
{0 fid ? 2 3 RAO0 168 2283 4
1 Fill ? 2 1 2 hBEOD 1h7 72 4
i 3 3 2 3 400 154 22T 4
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INFLUENCIA DE EDENTULISMO NO TRATADO PROTESICAMENTE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
POLICLINICO AZANGARO ESSALUD 2024

INFLUENCE OF UNPROSTHETICLY TREATED EDENTULISM ON THE
NUTRITIONAL STATUS OF OLDER ADULT PATIENTS AT THE AZANGARO

ESSALUD POLYCLINIC 2024

CALCINA JF '
Facultad de Odontologia

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del edentulismo no tratado protésicamente en
el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico Azangaro
EsSalud 2024. Materiales y métodos: Diseno no experimental, tipo prospectivo,
transversal, observacional y analitico, nivel descriptivo, y el método cuantitativo.
La poblacion 150 pacientes y la muestra 72 adultos mayores seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion. Los
instrumentos fueron odontograma y la Tabla del indice de masa corporal
aprobado por la OMS. Resultados: Del 64.71% de pacientes con estado
nutricional normal; el 2.94% presentd edentulismo parcial en el maxilar superior,
el 5.88% en el maxilar inferior y el 55.88% en ambos maxilares. Del 27.94% de
pacientes con sobrepeso; el 2.94% presentdé edentulismo parcial en el maxilar
superior, el 1.47% en el maxilar inferior y el 23.53% en ambos maxilares. Del
7.35% de los pacientes con obesidad; el 1.47% presenté edentulismo parcial en
el maxilar superior y el 5.88% en ambos maxilares. Del 75.00% de pacientes con
estado nutricional normal; el 25.00% presentdé edentulismo total en el maxilar
superior, el 16.67% en el maxilar inferior y el 33.33% en ambos maxilares. Del
25.00% de pacientes con sobrepeso; el 8.33% presentd edentulismo total en el
maxilar superior y el 16.67% en el maxilar inferior. A la prueba de Xi* de Pearson
se obtuvieron valores p=0.6436 para edentulismo parcial y p=0.2636 para
edentulismo total. Conclusién: El edentulismo no tratado protésicamente no
influye en el estado nutricional de los pacientes adultos mayores del Policlinico
Azangaro ESSALUD 2024; siendo el valor p = 0.4620.

Palabras clave: Arcada edéntula, arcada parcialmente edéntula, estado
nutricional.
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ABSTRACT

Objective: Determine the influence of edentulism not treated prosthetically on
the nutritional status of older adult patients at the Azangaro EsSalud 2024
Polyclinic Materials and methods: Non-experimental, prospective, cross-
sectional, observational and analytical design, descriptive level and quantitative
method.The population was 150 patients and the sample was 72 older adults
selected through simple random probabilistic sampling. The technique of
observation. The instruments were the odontogram and the body mass index
table approved by the WHO. Results: 64.71% of patients had normal nutritional
status; 2.94% presented partial edentulism in the upper jaw, 5.88% in the lower
jaw and 55.88% in both jaws. Of 27.94% of overweight patients; 2.94% presented
partial edentulism in the upper jaw, 1.47% in the lower jaw and 23.53% in both
jaws. 7.35% of patients with obesity; 1.47% presented partial edentulism in the
upper jaw and 5.88% in both jaws. 75.00% of patients with normal nutritional
status; 25.00% presented total edentulism in the upper jaw, 16.67% in the lower
jaw and 33.33% in both jaws. 25.00% of patients overweight; 8.33% presented
total edentulism in the upper jaw and 16.67% in the lower jaw. Pearson's Xi2 test
presented values of p=0.6436 for partial edentulism and p=0.2636 for total
edentulism. Conclusion: Edentulism not treated prosthetically does not influence
the nutritional status of older adult patients at the Azangaro ESSALUD 2024
Polyclinic; with the value of p=0.4620.

Keywords: Edentulous arch, partially edentulous arch, nutritional status,

I. INTRODUCCION limitar su capacidad para consumir
alimentos nutritivos, ricos en fibras,
proteinas vy  oftros nutrientes
esenciales (2). Estudios recientes
han demostrado que l|la faita de
tratamiento protésico en personas
con edentulismo esta relacionada
con un aumento en los problemas
nutricionales, dado que estos
pacientes suelen optar por alimentos
blandos y de facil masticacion que,
generalmente, son menos nutritivos
(3). Ademas, el deterioro de la
funcion masticatoria puede contribuir
al desamollc de enfermedades
crénicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares vy
otras complicaciones de salud que
estan estrechamente relacionadas

El edentulismo, o la pérdida total o
parcial de los dientes, es una
condicion frecuente entre los adultos
mayores que puede  afectar
gravemente su calidad de vida y su
estado de salud general. A nivel
mundial, se estima que una gran
proporcion de la poblacion geriatrica
sufre de edentulismo, lo que lleva a
una disminucion de la capacidad
masticatoria y, por ende, afecta la
ingesta de alimentos y el estado
nutricional (1).Esta situacion es
particularmente preocupante cuando
el edentulismo no es tratado
adecuadamente con protesis
dentales, lo que puede comprometer
aun mas la salud de los pacientes al
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con la desnutricion (4). El tratamiento
protésico adecuado no solo mejora
la funcion masticatoria, sino que
también influye positivamente en la
autoestima y bienestar psicologico
de los pacientes, aspectos que
pueden tener un impacto directo en
sus habitos alimenticios y, por ende,
en su estado.

En el contexto peruano, el Policlinico
Azangaro ESSALUD, ubicado en la
region de Puno, atiende una alta
proporcion de adultos mayores que
presentan edentulismo no tratado.
La presente investigacion tiene como
objetivo evaluar la influencia del
edentulismo no tratado
protésicamente en el estado
nutricional de estos pacientes
durante el ano 2024. Los resultados
de este estudio contribuiran a una
mejor comprension de la importancia
de las intervenciones odontologicas
para mejorar la salud y calidad de
vida de los adultos mayores en esta
region

Il. MATERIALES Y METODOS:

Esta investigacion se ejecutdé en 72
pacientes adultos mayores que
asistieron a los consultorios al
ESSALUD Policlinico Azangaro. Las
variables de estudio fueron
edentulismo no tratado
protésicamente, estado nutricional,
Antes de iniciar el estudio, se realizd
una solicitud, solicitando el permiso
respectivo para realizar la
investigacion en los adultos
mayores realizando la evaluacion
clinica por tal motivo se utilizé el
consentimiento informado. Luego de

la firma del consentimiento
informado, procedimos a recolectar
los datos durante el horario de
atencion, a los pacientes adultos
mayores los edéntulos totales vy
parciales, Luego se les realizd la
evaluacion clinica del paciente
edéntulo, y se procedid con la
medicion del indice de masa
corporal, utilizando el tallimetro una
balanza calibrada, Todos los datos
obtenidos fueron registrados para el
estudio y luego trasladados al
programa estadistico SPSS version
25 y posteriormente se realizo el
analisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes, mientras que para el
analisis inferencial se utilizé Ila
prueba estadistica.

IILRESULTADOS:
TABLA N°01

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO
NO TRATADO PROTESICAMENTE
Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE

LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES
Grados de I Nivel
libertad  Calculado  Tabulado P
i 02412 38415 0.4520

Fasthe Natre o s s raieasdn o6 S,

Interpretacién:

Segun el analisis de p valor 0.4620
mayor a nivel de significancia se
determind que no tiene influencia del
edentulismo no tratado
protesiscamente en el estado
nutricional de los pacientes adultos
mayores.
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TABLA N°02
INFLUENCIA DEL EDENTULISMO
TOTAL NO TRATADO

PROTESICAMENTE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL POLICLINICO AZANGARO

Estade Nutmconal
“"::'W Normal  Sobrepeso  Obewidad Tetat
! ® ! * 1 " f »

88X 0 0 4 3N
1667 0 400 4 33X

Supen 3 250 1
Inferion 2 W7 2

Graky ¢ NI 0 00 0 000 4 N
Total 9 3 3500 0 000 2 10000

[T TP — R

a=005 gl=4 XI=26670 X}=59915
p=02636

Interpretaciéon:

Segun el analisis de p valor 0.2636
mayor a nivel de significancia se
determind que no tiene influencia del
edentulismo  total no tratado
protésicamente en el estado
nutricional de los pacientes adultos
mayores.

TABLA N°3

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO
PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL POLICLINICO AZANGARO

Estado Nuticioral
Egemuismo Tetal
Normal Sobrepeso Obesidas
P - | v ——————— iy —
f * F b ] f ) f b ]
Superior 2 2M 2 2% 1\ AT 8 18
réerot 4 S0 ! 47T ¢ Q0O 5 3
Siraiky 3 288 10 NN 4 30 B WN
Tol 44 G471 19 74 5 733 69 10000
Farn Vaou S iwmatinoor @ Son
a=0.05 Q=4 X_or2=2 5000 X_1"2=9 4077
p=0.06430
Interpretacion:

Segun el analisis de p valor 0.6436
mayor a nivel de significancia se
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determind que no existio la influencia
del edentulismo parcial no tratado
protésicamente en el estado
nutricional de los pacientes adultos
mayores.

TABLA N°4

FRECUENCIA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES SEGUN SU
EDAD EN EL POLICLINICO
AZANGARO ESSALUD 2024

Edad 4 %

[60 -068] 34 47.22
[7O0 - 78] 27 37.50
[B0 - +>] 1 13.20
Total 72 100.00

Funrte Malrz de stsiematizacion de detos

Interpretacion:

Segun el analisis de la tabla el mayor
porcentaje de pacientes segun edad
se encuentran en el grupo de edad
de 60 — 69 anos, y grupo de 70-79
anos.

11.DISCUSION:

En nuestro estudio, encontramos
que un 85.29% de personas de la
tercera edad tenian edentulismo
parcial en ambos maxilares,
mientras que el 33.33% presento
edentulismo  total en ambos
maxilares.

Estos resultados son comparables
con los hallazgos de Vanegas ME.,
quien reporté un predominio del
edentulismo parcial del 84.9% en
ambos maxilares y un edentulismo
total del 24 9% en su poblacion
estudiada (6) . Sin embargo, una
diferencia notable entre ambos
estudios es la mayor prevalencia del
edentulismo total en nuestra
muestra, lo cual podria estar
relacionado con factores
demograficos y culturales
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especificos de nuestra poblacion de
estudio.

Sobre la correlacion existente de los
pacientes edéntulos y su estado de
nutricion, los hallazgos de Vanegas
ME. no demostraron una relacion
significativa entre estas variables (6)
. En contraste, nuestro estudio reveld
que, a pesar de la alta prevalencia de
edentulismo, el 66.67% de Ilas
personas de la tercera edad tuvieron
un estado de nutricion con
parametros normales, el 26.39%
presento sobrepeso y un 6.94%
presentaron obesidad. Esto sugiere
que, en nuestra poblacion, el
edentulismo no tratado
protésicamente no influye de manera
directa con la malnutricion, sino que
en el mayor de los casos los
pacientes mantenian un estado de
nutricion idéneo o incluso
presentaban sobrepeso u obesidad.

Por otro lado, el estudio de Ardila
CV., et al., reporté que un 38.84%
de personas de la tercera edad
presentaron riesgo de desnutricion y
un 5.79% se clasificaron con
desnutricién, concluyendo que un 50
% presentaron riesgo de
desnutricion (7) . Estos resultados
difieren de los nuestros, ya que en
nuestra investigacion no se encontré
un porcentaje significativo de
malnutricion entre los adultos
mayores, lo cual podria explicarse
por diferencias en los criterios de
evaluacion nutricional o en Ilas
caracteristicas de las muestras
estudiadas.

Asimismo, Angarita A., et al., hallé
que la malnutricion predominaba en
las edades de 65 a 70 anos en un
64.7% (8). Este resultado es
significativamente mayor en
comparacion con nuestra
investigacion, donde la malnutricidon

no fue una condicién prevalente. La
diferencia podria deberse a
variaciones en la metodologia de
evaluacion nutricional, el contexto
socioeconomico y las practicas
alimentarias de las poblaciones
estudiadas.

Nuestros resultados demuestran que
el 66.67% de los adultos de la
tercera edad presento un estado de
nutricion dentro de la normalidad, el
26.39% mostro sobrepeso y el
6.94% presentaron obesidad. Estos
datos indican wuna prevalencia
mayoritaria de un estado nutricional
adecuado o incluso con exceso de
peso entre los adultos mayores con
edentulismo no tratado
protésicamente. En contraste, el
estudio de Sinche KA. mostro que el
52.8% de las personas de la tercera
edad presentaron riesgo de
malnutricién y un 47.2%
evidenciaron mainutricion, sin que
ninguna persona de la tercera edad
mostrara un estado de nutricion
dentro de la normalidad (0.0%) (9).

Esta discrepancia  significativa
puede atribuirse a varias diferencias
contextuales y metodoldgicas entre
los estudios. Primero, las variaciones
en los criterios de evaluacion
nutricional y en las herramientas de
diagndstico utilizadas podrian
explicar las diferencias observadas.
Mientras que Sinche KA., reporta
una elevada prevalencia de
desnutricibn y un riesgo de
padeceria, nuestros resultados
sugieren que, a pesar del
edentulismo no tratado, los adultos
mayores del Policlinico Azangaro
ESSALUD mantienen mayormente
un estado nutricional normal o con
exceso de peso. La diferencia en la
prevalencia de los pacientes
edéntulos y la posible repercusion en
su nutricion también puede estar
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relacionada con la duracion del
edentulismo y la forma de como se
adaptan los pacientes a esta
condicion. Es posible que los
pacientes en nuestro estudio hayan
desarrollado estrategias adaptativas
para mantener una ingesta
nutricional adecuada, como
modificar la consistencia de los
alimentos o seleccionar dietas que
no requieren una masticacion
intensa.

Suarez DA halld que la ausencia
parcial de dientes se mostré en el
18.2% de las personas de la tercera
edad y un 25.2% de los pacientes
entre 71 y 80 anos tenian riesgo de
desnutricion. De tal forma se
concluye que no se presenta una
correlacion del edentulismo y el
estado nutricional. (10). En
contraste, nuestros resultados
mostraron que un 64.71% de los
individuos tenian un estado de
nutricibn con parametros de
normalidad siendo la mayoria de
estos que presentaron edentulismo
parcial en ambos  makxilares
(55.88%). Ademas, un 27.94% de los
pacientes tenian sobrepeso y un
7.35% presentaban obesidad. Estos
hallazgos indican que, a pesar del
edentulismo parcial, un alto indice de
pacientes mantiene un estado de
nutricion idéneo o incluso presentan
sobrepeso u obesidad, lo que
respalda la conclusion de Suarez DA
de que no se presenta una
correlacion  significativa de los
pacientes edéntulos con estado de
nutricion.

Ramos encontré para el edentulismo
parcial era un tipo mas comun en
ambos maxilares y que la mayor
parte de individuos de la tercera
edad tenian exceso de peso, no
existiendo estadistica significativa

(p<0.05) del edentulismo y el estado

nutricional (11). De manera similar,
nuestros resultados mostraron un
elevado porcentaje de individuos que
presentan edentulismo parcial
presentaban sobrepeso (27.94%) y
obesidad (7.35%). Ademas, los
pacientes con edentulismo total
también mantuvieron un estado
nutricional mayoritariamente normal
o con sobrepeso. Estos hallazgos
refuerzan la conclusion de Ramos de
que no hay wuna correlacion
significativa del edentulismo y el
estado de nutricion de nuestra
poblacion de estudio (p=0.6436 para
edentulismo parcial y p=0.2636 para
edentulismo total).

En conclusion, nuestros resultados
sugieren que el edentulismo no
tratado protésicamente no influye de
manera significativa en el estado
nutricional de estos pacientes del
Policlinico Azangaro ESSALUD.
Aunque los estudios de otros autores
sugieren una correlacion del
edentulismo y el estado de nutricion,
nuestros hallazgos no respaldan
esta conclusion en nuestra poblacion
especifica. Las diferencias entre las
investigaciones pueden radicar a las
diferencias en las caracteristicas

demograficas, socioeconémicas vy
metodologicas de las poblaciones
estudiadas.

IV. CONCLUSION:

El edentulismo no tratado
protésicamente no influye en el
estado nutricional de los pacientes
adultos mayores del policlinico
Azangaro ESSALUD 2024, siendo el
valor p=0.4620.

V. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
1. Kossioni AE. La asociacion entre

la mala salud bucal y la
desnutricion en adultos mayores:

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

. Ardila CV,

una revision de la evidencia. J

Santo Tomas; 2023. 2023;

Aging Res. 2021; 2021: 1-9. 8. Angarita V, Frias A, Martinez K,
. McKenna G, Muller F, Bartlett D, Pimienta JS, Romero M TL.
Bryant C, Donaldson N, Ennis R, Estado nutricional de adultos
et al. Tratamiento protésico del mayores de 65 a 90 anos del
paciente mayor. Int J programa adulto mayor de los
Prosthodont. 2019;32(2):108- Centros de Vida Bella Arena,
1. Simoén Bolivar y las Flores. Area
. Bando K, Yuki M, Tada Y, Metropolitana de Barranquilla.
Kawashima Y, Nakayama M. 2019-2.
Influencia de la funcion 9. Sinche KA. Estado nutricional de
masticatoria en Ila ingesta los adultos mayores de Ila

dietética de personas mayores
que viven en la comunidad: un
estudio transversal. J Nutr Health
Aging. 2020;24(3):256-61.

. Soysal P, Kocyigit SE, Arik F,

Smith L, Jackson SE, Isik AT.
Desnutricion y fragilidad en
adultos mayores: una revision
sistematica y un metanalisis. Clin
Nutr. 2019;38(3):1276-82.

Asociacion de Vivienda Los
Luchadores Huaycan, Ate, 2022

10.Suarez DA. Relacion entre el

edentulismo vy el estado
nutricional del adulto mayor
atendido en el Puesto de Salud
Villa Maria, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Tesis.
2022

. Tanaka T, Takahashi K, Hirano 11.Ramos VS. Edentulismo vy
H, Kikutani T, Watanabe Y, estado nutricional en adultos
Ohara Y, et al. Fragilidad oral mayores atendidos en el

como factor de riesgo de
fragilidad fisica y mortalidad en
ancianos que viven en la
comunidad. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2018;73(12):1661

. Vanegas E, Villavicencio E,

Alvarado O OP. Frecuencia del
edentulismo parcial y total en
adultos y su relacion con factores
asociados en la clinica
universitaria Cuenca Ecuador
2016. [7 pp]. Rev Estomatol
Hered [Internet]. 2016;0ct-Dic.
2(4). Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/
v26n4/a03v26n4.pdf

Aguilar LV,
Casadiegos SL SX. Evaluacion
del estado nutricional
relacionado con el edentulismo
en adultos mayores del
programa “Centros Vida" en
Bucaramanga. [Tesis Pregrado]
Bucaramanga: Universidad

Departamento de Estomatologia
del Hospital Militar Coronel Luis
Arias Schreiber. 2018

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

@) TESIS UANCV ' INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital g Fecha de entrega: 41 //0 /? 094

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JUAN FELIPE CRLCINA QL UISPE
Direccién;_Jr. 4 DE MAY0o N* 399 SANDIA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N©:

Teléfono:_ 910532 3% 6 3 A email:aﬁgc_a/g[am_j_@,ﬁmejé._,cgm

Nombres y Apellidos:

Direccion; -
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: % “5

Teléfono: = email: > |
Facultad y/o Escuela de Posgrado: ODONTO L0 £ 1A
Escuela Profesional o Mencion: ODoNTOLOETA

Titulo o Grado Académico a optar: CIRUTAMO DEMTZSTA

Asesor:_DR, EMRI GUE FLEUTERIO 2UNIGA MEDINA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | TesisX] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[ |

Titulo:_INFLyEnCcZn DEL EDENTULTISMO MO TRATINDO PROTESICAMENTE
EN EL ESTODo. NUTRICIONAL DE LoS POCIENTES QDULToS HAYORES
DEL POLI CLINICO AZONGARO ESSALsD 909 ¢

Palabras claves, (3 a 5 términos); 4R ¢4D4 EDENTULA LRADA PARCIALMEN TE EDENTULA , ESTADO N TRICT ML

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV 1-2?

9

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




S #2 | VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

| “OAFICINE DE INVESTIGALTIDM®

2. Referencia de tesis:

|:| Bachiller Titulo |:| 2da Especialidad I:lMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, transformar (nicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podré
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

[XI Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al putblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacién publica de la produccidon
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

99

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO LE

TESIS UANCV ) INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de é&mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opci6n adaptada
a la jurisdiccion del Per(i goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

/
Linea de investigacion: _ 9444 D PURL Ica — P74

Z E 2

14 //0/;?0527

Firma de Autor huella digital Fecha

7!/\/

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




