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RESUMEN 

Objetivo: Establecer una conexión existente desde el edentulismo total en 

condiciones nutricionales en pacientes personas de edad avanzada con y sin 

tratamiento protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022. Materiales 

y métodos: Diseño no experimental, nivel relacional, tipo prospectivo, 

transversal, observacional y explicativo; método cuantitativo. Muestras 

estuvieron conformado mediante 118 personas de edad avanzada, edéntulos 

totales con y sin tratamiento protésico, asignados mediante ensayo no aleatorio 

con preferencia. Una metodología empleada e de manera observacional. Y 

instrumentos odontograma, como la Tabla de IMC propuestas por OMS. 

Resultados: el 62.71% presentaron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje, 

el 6.78% presentaron desnutrición leve, el 50.00% situación alimentaria óptima y 

el 5.93% de exceso de IMC. Un 37.29% de enfermos con edentulismo bimaxilar; 

el 0.85% mostraron deficiencia nutritiva moderada, por otro lado, un 32.20% 

tenía un equilibrio alimenticio ordinario, un 3.39% tenía exceso de peso y el 

0.85% desarrolló obesidad. Así mismo se observó que su situación nutricional en 

personas de edad avanzada con mayor porcentaje fue la situación alimentaria 

normal con el 82.20% y el de menor porcentaje fue la obesidad con el 0.85%. A 

la prueba de X2, los valores expresados indican que la forma en edentulismo 

mostraron sobre algunos enfermos de edad avanzada no está asociado al 

estado nutricional con un nivel p = 0.1563. Conclusión: El edentulismo total no 

interviene significativamente en a la situación nutricional sobre pacientes 

personas de edad avanzada con y sin tratamiento protésico del Hospital Central 

de Majes, Caylloma. 

Palabras clave: estado nutricional, maxilar desdentada, prótesis dental. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Determine the relationship between total edentulism and nutritional 

status in older adult patients with and without prosthetic treatment at the Hospital 

Central de Majes, Caylloma 2022. Materials and methods: Non-experimental 

design, relational level, prospective, cross-sectional, observational type and 

explanatory; quantitative method. The sample was 118 older adult patients, 

completely edentulous with and without prosthetic treatment, selected by non- 

probabilistic sampling for convenience. The technique was observation. The 

instruments are the odontogram and the WHO BMI Table. Results: 62.71% 

presented unmaxillary edentulism, of this percentage, 6.78% presented mild 

malnutrition, 50.00% had normal nutritional status and 5.93% were overweight. 

Of the 37.29% of patients who presented bimaxillary edentulism; 0.85% had mild 

malnutrition, 32.20% had normal nutritional status, 3.39% were overweight and 

0.85% had obesity. Likewise, it was observed that the nutritional status of older 

adults with the highest percentage was normal nutritional status with 82.20% and 

the lowest percentage was obesity with 0.85%. To the X2 test, the expressed 

values indicate that the type of edentulism that the elderly patients presented is 

not associated with the nutritional status with a level p=0.1563. Conclusion: Total 

edentulism has no significant relationship with nutritional status in older adult 

patients with and without prosthetic treatment at the Majes Central Hospital, 

Caylloma. 

 
Keywords: nutritional status, edentulous maxilla, dental prosthesis. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El estado sobre bienestar oral y los problemas algunos problemas de 

enfermedad oral podrían influir relacionada a patrones de alimentación y, por lo 

tanto, la condición alimentaria en los adultos de edad avanzada frágiles (1). Las 

evidencias indican que adultos de edad avanzada en relación a la pérdida parcial 

o dientes en su totalidad cambian su dieta posteriormente carecen en nutrientes 

específicos. (2) 

 
Los seres humanos de edad avanzada corren el peligro en perdidas dentales 

como tener un situación alimentario deteriorado. Según descubrimientos 

indican sobre las personas en edad avanzada que están en permanente pedida 

dental presentan un peligro superior en deficiencia nutricional a comparación con 

las que poseen un estado dental funcional correcta. Es crucial utilizar 

instrumentos verificados sobre medición en peligros de deficiencia nutricional 

sobre adultos en edad avanzado cuando tuvieron perdida dentaria, con el 

objetivo de fomentar la asistencia precoz y ser enviado a fin de mejorar la 

alimentación y la situación de bienestar oral. (3) 

 
Los individuos con edentulismo experimentan disminución en el nivel de vida, 

debido que es deficiente ingerir ciertas clases de nutrientes, el desarrollo de 

masticación es insuficiente y, por ende, el desarrollo digestional y de asimilación 

de los elementos nutricionales obtenidos de los productos alimenticios, se influye 

severamente la habla y, en efecto, el desarrollo conversacional y el aspecto 

facial. Esto impacta la confianza en sí mismo, la apreciación y la opinión de los 

demás respecto a rasgos físico. (4) 
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El diagnóstico en deficiencia nutricional sobre este grupo de adultos mayores 

diagnosticado por especialistas sanitarios, como dentistas y dietistas, puede 

llevar algunas acciones necesarias con respecto a la alimentación para mejorar 

el bienestar oral. (3) Con respecto al contexto común, las patologías o 

situaciones bucodentales sobre la tercera edad podrían ser consideradas, así 

como una etapa del deterioro global de los tejidos que ocurre con el 

envejecimiento. por otro lado, el contexto más restringido, podrían ser atribuidas 

a una acumulación de menores, locales, recurrentes y en cierta medida 

irreversibles pérdidas que las áreas bucodentales experimentan con el paso en 

el período. (4) 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

En relación a la población sobre adultos en edad avanzada que acuden a 

los diversos establecimientos es alta, muchos de ellos presentan 

edentulismo total, sea un maxilar o en ambos maxilares, así también un 

buen porcentaje de ellos son portadores de prótesis dentales que les ayuda 

a poder alimentarse, sin embargo, esto no significa que por usar una 

prótesis dental su estado nutricional se encuentre normal. 

 

También otro porcentaje de adultos mayores presentan edentulismo total y 

no son portadores de prótesis dentales, sin embargo, muchos de ellos ya 

se adaptaron a un tipo de alimentación mediante sus rebordes residuales, 

no queriendo usar una prótesis porque no se sienten cómodos o porque no 

se alimentan bien con éstos. 

 

En ambos casos es importante analizar el diagnostico de alimentación en 

todos estos enfermos y conocer si hay relación con el edentulismo total. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

 
¿Cómo es la relación que existe entre el edentulismo total con el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico 

del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

 
- ¿Cuál es el tipo de edentulismo total más frecuente según género y edad 

en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital 

Central de Majes? 

 
- ¿Cómo es el estado nutricional según género y edad en pacientes adultos 

mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de Majes? 

 
- ¿Qué relación existe entre el edentulismo total y el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del Hospital Central 

de Majes? 

 
- ¿Qué relación existe entre el edentulismo total y el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital Central 

de Majes? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

a. Relevancia Científica y Social: 

 
Esta investigación presenta las importancias científicas y sociales en 

relación sobre ambas variables son temas de salud pública y por tanto 

los resultados obtenidos indican a la comunidad odontológica y a la 

población adulta como es la relación entre el edentulismo total tratado 

con prótesis y sin prótesis con el estado nutricional. 

b. Factibilidad y viabilidad: 
 

Esta investigación tuvo factibilidad y viabilidad de realizar gracias al 

Hospital Central de Majes contó con una población adulta mayor que 

acudía a la consulta médica de forma continua y muchos de ellos fueron 

edéntulos totales sea en arcada más alta, más baja o en las dos 

arcadas; así mismo se ha podido observar que muchos de los adultos 

mayores son de prótesis dentales. También se realizó previa 

coordinación a través de la autorización necesaria a fin de recopilar de 

muestras y se disponía de la financiación en relación a su 

implementación. 

c. Interés personal: 

 
El principal interés para realizar el estudio fue el de obtener el Título 

Profesional de Cirujano Dentista. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación que existe entre el edentulismo total con el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico 

del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022. 

1.4.2 Objetivos específicos 

 
- Identificar el tipo de edentulismo total más frecuente según género y 

edad en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del 

Hospital Central de Majes. 

 
- Evaluar el estado nutricional según género y edad en pacientes adultos 

mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de Majes. 

 

- Especificar la relación que existe entre el edentulismo total y el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del 

Hospital Central de Majes. 

 

 

- Establecer la relación que existe entre el edentulismo total y el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del 

Hospital Central de Majes. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

 
El edentulismo total tiene relación altamente significativa con el 

estado nutricional en pacientes adultos mayores con y sin 

tratamiento protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma 2022. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

 
- El edentulismo total bimaxilar es el más frecuente según género y 

edad en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento 

protésico del Hospital Central de Majes. 

 
- El estado nutricional según género y edad en pacientes adultos 

mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital Central de 

Majes es desnutrición leve. 

 
 

- El edentulismo total tiene relación con el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores con tratamiento protésico del Hospital 

Central de Majes. 

- El edentulismo total tiene relación con el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital 

Central de Majes. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable I: Edentulismo total. 
 

Variable D: Estado nutricional 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
V.I. 

Edentulismo 

total. 

 
Tipo de 

edentulismo 

 
Odontograma 

 
- Unimaxilar 

 
 
- Bimaxilar 

 
 
 
 
 
 

 
V.D. 

Estado 

nutricional 

 
 
 
 
 
 

 
Masa corporal 

 
 
 
 

 
IMC 

Antropometría 

(peso.talla) 

 
- < 18.5: leve 

desnutrición  

- ≥ 16.0 y < 17.0: 

Moderada desnutrición  

-  < 16.0 Severa 

desnutrición  

≥ 18.5 y < 25.0: Normal 

- ≥25.0 y < 30.0: 

Sobrepeso 

- ≥ 30.0: 

Obesidad 

Variables 

intervinientes 

 
Características 

personales 

  

 
Tratamiento 

protésico 

 
SEXO 

 

 
Edades 

 
- Con tratamiento protésic 

- Sin tratamiento protésico 
 
 

 
Masculino/Femenino 

 
 
- 60 a 70 A 

- 71 a 80 A 

- 81 a más años 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Van Kuijk M, et al. Nueva Zelanda 2021. La finalidad fue investigar sobre 

asociación entre la situación de la dentición como el estado nutricional para 

neozelandeses mayores en centros de atención residencial para ancianos. La 

metodología: estudio prospectivo, transversal; se aplicó el formato abreviado 

del IMC validado para categorizar a los participantes como "estado nutricional 

normal", "en riesgo de desnutrición" o "desnutridos". Segun resultados: menos 

de la mitad de los neozelandeses mayores se clasificaron como en peligro por 

deficiencia alimentaria o desnutridos. La desnutrición tiene mayor importancia 

entre los atendidos en grado hospitalario y psicogeriátrico, también en 

aquellos con grado más alto grado social económico. Las personas que 

estaban en riesgo de desnutrición tenían la mayor cantidad de caries dental no 

tratada y caries coronal no tratada. Las personas dentadas tenían 2,4 veces, y 

las que recibían atención a nivel psicogeriátrico, 2,8 veces más probabilidad en 

mal nutricion o en o peligro de presentar. Concluyendo que menos de una mitad 

de los neozelandeses estaba en peligro de deficiencia nutricional. 
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o estaban en deficiencia nutricional. Una más alta incidencia de caries dental sin 

tratamiento se relacionó por medio del incremento en los niveles en 

deficiencia alimenticia o el peligro de sufrirla. Una capacidad emocional menos 

eficiente y depende mayormente elevada se hicieron factores de peligro 

significativos para la deficiencia nutricional. (5) 

Quilumbaquin DA. Quito 2019. El objetivo fue definir un número de enfermos 

con edentulismo parcialmente según la Clasificación de Kennedy, y el 

desdentado nivel más alto e disminuye en enfermos de más de 20 años en el 

establecimiento de Salud del Tabacundo. El método: estudio descriptivo, 

transversal. Se realizó una revisión del odontograma de 1801 pacientes. Realizo 

asiendo el uso de un formulario para recopilación de muestras demográficos que 

abarca una codificación con r e s p e c t o  a  historial clínico, e l  género, edad, 

arcada, existencia en edentulismo completa correspondiente Evaluación de 

Kennedy y su versión modificada. El estudio estadístico puede llevarse a cabo 

mediante un software SPSS 24. Algunos hallazgos indicaron sobre un 

porcentaje en edentulismo en la comunidad estudiada es de un 45%; 44,1% en 

hombres y 46,3% en mujeres, aun cuando no sea posible afirmar que estas 

medidas tienen una variación estadística significativamente. Un 67,8% sobre 

las situaciones mostraron edentulismo parcial superior, mientras que maxilar 

inferior es de un 82,7%. De igual manera, un 52,4% mostraron edentulismo parcial 

en ambos maxilares. Un 4,3% mostró un edentulismo total más elevado y 

únicamente un 1,8% más bajo. En la arcada superior, la clase III (78,8%) fue 

predominante, luego por la clase II (12%). También predominó la clase III (73,9%) 

en la maxilar inferior, seguido por la clase II (14,8%).  En resumen, la 

clase de 
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edentulismo no se relacionó con el identidad, aún así sí mantuvo una 

correlación con la edad.  El grado de transformaciones nunca tuvo 

relacion con el rasgo, sin embargo, si se relacionó con la edad, los tipos I y II 

estuvieron más comunes en las áreas de edad más tempranas y los grupos 3 

y 4 en el ámbito de mayor edad. (6) 

Banerjee R, et al. India 2019. La finalidad a sido evaluar como determinar la 

situación nutricional en ancianos enfermos edéntulos portadores de prótesis 

dental completa y saber si tenían un mayor riesgo de desnutrición. El método, 

investigación sobre corte transversal, prospectivo y descriptivo, con un grupo 

de 200 enfermos como evidencias mayores de 60 años que usaban dentadura 

postiza. El instrumento empleado fue el IMC sobre la evaluar la situación 

alimentaria. Según resultados: Entre participantes evaluados, Un 10,5% poseía 

una alimentación apropiada, un 70% se encontraba en peligro de deficiencia 

alimenticia y un 19,5% sobrante de los usuarios presentaba inestabilidad 

nutricional. Concluyendo que el uso de prótesis dental convencional incrementa 

un peligro sobre desnutrición en las personas de edad avanzada debido a la 

incapacidad para comer y masticar correctamente los alimentos. El análisis 

dietético y el asesoramiento deben incorporarse estrictamente en la 

planificación del tratamiento geriátrico durante la rehabilitación protésica. (7) 

 
Vanegas E, et al.  Ecuador 2019.  El objetivo era determinar una incidencia 

como vínculo entre las variedades de edentulismo, la situación alimentaria, el 

sexo y la edad de los enfermos de Odontología en la Universidad de Cuenca. 

El método es una investigación prospectiva de corte transversal, con un grupo 

de pruebas de 378 ancianos enfermos. 
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Se determinó la situación alimentaria mediante el (IMC). Los hallazgos: el 

edentulismo parcialmente representó un 75% de disminución bucodental muy 

común, destacando principalmente sobre una clase III de Kennedy con un 42% 

en la arcada superior y un 40% en la arcada inferior. Se detectó edéntulo 

parcial, OR: 2,85 IC95% (1,747 - 4,647), y no se demostró una correlación 

desde el edéntulo y la condición alimentaria y el sexo de los enfermos. Se 

evaluó a los individuos más de 40 años como un indicador de amenaza para el 

edentulismo total (IC95% (7,188 - 56,203). En resumen, el edentulismo 

representa un factor de riesgo para una eficacia de vida inferior. De igual 

manera, la disminución sobre los dientes se relaciona con la edad, a medida 

que avanzamos en edad, aumenta una amenaza para padecer edentulismo. 

No se observó una predisposición de género, impactando a cada uno de los 

sexos de manera equitativa. Al final, no hay vínculos acerca del edentulismo 

parcial o total y la condición alimentaria de los enfermos. (8) 

Escudero E, et al. Sucre 2019. El propósito era determinar la frecuencia sobre 

el edentulismo parcial y/o completa, así como la influencia con respecto a una 

eficacia de la condición de los habitantes de 15 - 85 años en la región de Sucre. 

La metodología, estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte 

transversal. El estudio incluye 735 personas de distintos sexos, utilizando como 

método el registro clínico dental y el cuestionario OHIP-14. Los hallazgos 

mostraron u n a  frecuencia del 95,1% en edentulismo, donde el 28.3% 

corresponde al edentulismo total y el 66.8% al edentulismo parcial, siendo este 

último más prevalente en las mujeres. En relación al efecto completo del 

edentulismo con respecto a la  
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vida, un 84.2 % registró un efecto alto y el dolor en el incisivo o de la boca 

fue el que mostró más amplia frecuentemente que demás aspectos. Por eso, esta 

manera, se deduce que hay una alta incidencia del edentulismo y este impacta de 

manera negativa en la calidad de vida. (9) 

Patiño MM, et al. México 2019. El propósito fue El objetivo fue medir la frecuencia 

en edentulismo y dentición funcional, junto a su relación mediante ciertos aspectos 

socio-demográficos, en la comunidad de adultos mayores (AM) de la Escuela de 

Estomatología y Salud Pública de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. 

El método es: investigación transversal, prospectivo, con una evidencia de 441 

personas de edad avanzada de 60 a 89 años. Las pruebas se recolectaron 

mediante unas preguntas y exámenes oralmente. las muestras estadísticas de 

analizaron con la prueba de Chi2. El resultado es: que un total de edad fue de 68.9 

±7.13 años, la mayoría fueron mujeres 69.4. La frecuencia del edentulismo 

alcanzó es del 25.6%, aún superior en las femeninas p<0.001, además los 

individuos de edad avanzada p=0.000 y a mayor nivel educativo, la incidencia del 

edentulismo se redujo p<0.001. Dentro de los dentro de las personas con edad 

avanzada que tenían dentición funcional, el 34.15% mostró una dentición funcional 

que fue más frecuente entre los adultos de 60 a 69 años p<0.001, en los AM unidos 

p=0.002 y en los AM con mayor nivel educativo p<0.001. (10) 

A NIVEL NACIONAL 

Cabrejos TA, Gastañadui LA. Tumbes 2023. Evaluar el vínculo acerca del 

desdentado y algunos elementos relacionados en enfermos de edad avanzada en 

Tumbes del “Centro Policlínico Militar”. El método es, investigación de manera 

básica, descriptivo, relacional, de diseño observacional, se experimentó con 152 

enfermos  
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siendo los instrumentos uti l izados la hoja de recolección de datos y 

odontograma. La técnica fue observacional. En los resultados se halló, De 

acuerdo a la edad aproximada de 41 a 60 años, se observó una frecuencia de 

edentulismo del 42,8%, lo que indica sobre vínculo estadísticamente relevante 

además ambas variables (p= 0.04);  en   contraste,   el   sexo   masculino   

presentó valores elevados existencia e un 65,8%, si evidenció una vínculo 

estadísticamente relevante además ambas variables (p=0.05); a continuación, el 

nivel de educación superior fue el más frecuente en el 75,3%; mostró una vínculo 

estadísticamente relevante acerca de las dos variables En resumen, hay una 

correlación acerca de edentulismo y los aspectos relacionados en enfermos de 

edad avanzada. (11) 

Camacho MK. Cajamarca 2023. El propósito fue identificar El vínculo desde el 

edentulismo y la condición alimentaria de los adultos mayores en el “Centro de 

Salud de Apoyo Chilete”. La metodología, finalidad prospectivo, relacional y 

transversal. La muestra 115 personas de edad avanzada. Emplearon un registro 

compuesto mediante odontograma y el IMC para la recopilación de muestras. El 

resultado realizado se examinó utilizando el paquete estadístico SPSS v 25, 

también aplicaron la muestra estadística Ji-cuadrado. El porcentaje sobre 

edentulismo en el maxilar  superior en personas de edad avanzada es: parcial 

del 34,79% y total del 65,22%. Es del 49,56% parcial y del 50,43% total en el 

maxilar inferior. La condición alimentaria del de personas en edad 

avanzada mostró principalmente una situación alimentario habitual. En resumen, 

no hay vínculo entre el edentulismo y la condición alimentaria de la edad adulta  

del Centro de Salud de Apoyo Chilete.. (12) 
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Suárez DA. Ancash 2022. La finalidad consistió en detallar una conexión con 

respecto al edentulismo como la condición alimentaria de los adultos del  

establecimiento de Salud Villa María en Áncash. El enfoque, investigación 

cuantitativa, prospectiva, transversal, observacional y analítica; y diseño 

observacional. se conformó por 143 enfermos de edad avanzada, utilizando una 

estrategia de Observación, y empleando de evaluación alimentaria del Minsa. 

Los hallazgos: El ensayo de chi2 resultó en un valor (p=0.6825> 0.05), lo que 

sugiere que no hay una correlación significativa dentro de variables en 

investigación; De acuerdo con la clase, el edentulismo parcial registrado en un 

18.2%; el edentulismo a partir de grupo edad de los 71 y 80 años, el 30.7% no 

mostró ningún grado de edentulismo; de acuerdo con el carácter, el 11.9% 

experimentó edentulismo parcial en las mujeres; el situación alimentaria a partir 

del grupo etario, entre los 71 y 80 años, el 25.2% mostraron peligro de deficiencia 

nutricional; de acuerdo con el sexo, el 29.4% mostraron amenaza de En 

resumen, no hay vínculo entre  el desdentado y la condición alimentaria de los  

ancianos mayores. (13) 

Collazos LA. Chiclayo 2022. El propósito fue identificar la frecuencia del   

desdentado parcial y total en los usuarios que son cuidados en el centro médico 

I3 La “Arena”. El enfoque sobre la investigación descriptiva y transversal, con 

una prueba de 203 enfermos. También empleo un formulario de recopilación de 

muestras, diseñado como validado; este formulario compone por medio de dos 

secciones: la primera recopila información de filiación, además de edad y sexo, 

mientras que la segunda incluye dos gráficos que ilustran  maxilares superior e 

inferior que son ubicacados los arcos dentarios. Se evaluaron tanto los dientes 
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 que faltan como los que requieren obtención; Adicionalmente, se estableció el 

nivel de frecuencia del tipo de edentulismo, la presencia de los edentulismos 

unimaxilares y bimaxilares, así como una permanencia en la aparición de las 

diferentes formas del edentulismo parcial de acuerdo a la catalogación de 

Kennedy y del edentulismo completa. Los hallazgos indicaron que la frecuencia 

del edentulismo ha sido del 18.23%, dividida en un 7.88% de presencia en 

relación a los hombres y un  10.34% en mujeres. Se deduce que la persistencia 

del tipo edentulismo en el grupo analizado a sido bajo, y que la permanencia en 

los diferentes niveles de edentulismo a sido: la clase I de Kennedy ha sido más 

frecuente con un 28.38%, seguida por la clase III con un 24.32%, la clase II con 

un 16.22%, la clase IV con un 12.16% y finalmente el edéntulo completa con un 

4.05%. (14) 

Colares L, et al. Brasil 2020. El objetivo es detectar la permanencia del 

edentulismo completa en personas mayores de 60 años, inscritas sobre la Plan de 

Salud Familiar, en el municipio de Minas Gerais, y reconocer los aspectos 

socioeconómicos relacionados. El método es prospectivo y 

 transversal, con 1750 adultos de edad avanzada como evidencia. Se utilizó unas 

preguntas que abordó ámbitos sociodemográficos, económicos y de salud oral y 

a nivel global. La componente dependiente "edentulismo total" fue empleada en la 

estadística, con un grado de significancia del 5%. Algunos hallazgos indicaron 

sobre el índice sobre el edentulismo es de un 46,4%, predominando en mujeres, 

participantes de más de 80 años, solteros/viudos/divorciados, analfabetos y 

personas mayores que no han requerido cuidado dental en el último semestre (p 

< 0.05).  
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El salario doméstico es inferior para los edéntulos (p=0,001). En resumen, se 

determinó cuando se relacionan. Señaló elevada incidencia sobre edentulismo 

vinculada   an-aspectos  socioeconómicos,  evidenciando  sobre una 

desigualdad en el bienestar oral como también una exigencia para 

salvaguarda estatal. (15) 

Navarro DB. Piura 2019. La finalidad es reconocer algunos elementos 

vinculados al desdentado, tales como un género, la edad y el grado de 

educación. El método, un análisis descriptivo y básico con diseño no 

experimental. Se empleó mediante el formulario una recopilación de muestras, y 

mediante el método de observación se 

 analizó a 869 personas de edad avanzada. La prueba se segmentó en tres 

conjuntos de edad: grupo jóvenes de 18 a 29 años, grupo de personas de edad 

avanzada de 30 a 59 años y grupo Adultos de 60 años en adelante; cada uno 

mostraron cierto grado de edentulismo. Se determinó que no hay vínculo a través 

las arcadas edéntulas y el género (p>0.78-0.65), a medida encontró una 

correlación en relación con la edad (p<0,00), asimismo con respecto al nivel de 

educación (p<0,00). En resumen, el edentulismo aparece ligado en relación con 

el conjunto de edad avanzada y está asociado a ámbitos con niveles de 

enseñanza en primaria y secundaria. (16) 

Ayllon JH. Juliaca 2019. El propósito buscó establecer un impacto sobre el 

edentulismo en la condición alimentaria en los ancianos que habitan en asilos de 

Puno y Juliaca. El enfoque, investigación cuantitativa, transversal, descriptiva y 

observacional. La prueba consistió en 60 personas de edad avanzada. A fin de  

demostrar el grado de edentulismo que mostraron  las  personas  en edad  

avanzada,  se  llevó  a  cabo 
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un diagnóstico médico a través de la inspección y anotación en la 

relación dental. Se analizó la situación alimentaria a través de la evaluación 

antropométricas, registrando el (IMC). Se aplicó la prueba de autonomía de 

niveles Ji-cuadrado. En relación a los hallazgos, el 53.3% sobre la persona de 

edad avanzada mostraron edentulismo parcial, a medida es un 46.7% demostró 

edentulismo completa. El 43.3% 

 de las personas en edad avanzada mostraron delgadez, el 31.7% pobreza 

alimenticia; el 21.7% mostraron una situación alimentaria habitual y únicamente 

el 3.3% mostraron  

exceso de IMC. Asimismo, personas de edad avanzada con edentulismo 

completa bimaxilar mostraron una permanencia superior de deficiencia 

nutricional del 40.9%; en contraste, el 37.9% afrontó edentulismo parcial y 

delgadez, a la vez que solo el 27.7% mostró edentulismo parcial y situación 

alimentario habitual. Esto sugiere que  

hay un impacto sobre edentulismo en la situación alimentaria de los ancianos en 

los asilos de Puno y Juliaca. (17) 

A NIVEL REGIONAL 

Taco EM, Quispe MB. Arequipa 2022. El objetivo era determinar la incidencia 

de desdentado y el nivel de convivencia en enfermos de una consulta privada en 

Arequipa. El enfoque, La investigación de corte transversal, longitudinal y no 

experimental. El estudio incluye 101 enfermos de edad avanzada. Los usuarios 

finalizaron el Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI) y también recibieron una 

evaluación médica. Los hallazgos indicaron que el 14,9% de los enfermos  
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mostraron edentulismo completo en un 85,1% presentaba edentulismo parcial. 

Además, el 93,1% de los enfermos mostraron un nivel de vida deficiente. De igual 

manera, todos los enfermos con edentulismo completa mostraron un desempeño 

físico y psicológico deficiente, mientras en un 33,3% experimentó un dolor de 

alto, moderado y bajo, respectivamente. Se deduce que la incidencia de 

edentulismo completa fue baja y no existe una correlación acerca del 

edentulismo y el nivel de vida de vida en adultos (p=0,519). (18) 

Salazar CD. Arequipa 2019. El propósito fue especificar la potencial conexión 

entre el edentulismo y la condición alimentaria sobre los ancianos que residen 

en el Asilo en Arequipa. El método, investigación prospectiva, transversal, 

descriptiva y correlacional. La población de estudio consistió en 106 personas 

adultos mayores. Se recurrió a la evaluación médica a fin de establecer el grado 

de edentulismo, al igual que se analizó la condición alimentaria de las personas 

mayores. Los hallazgos: el 36.8% de las personas de edad avanzada mostraron 

edentulismo parcial y amenaza de deficiencia nutricional; el 27.4% exhibió 

edentulismo parcial y una situación alimentario común; el 17.9% exhibió 

edentulismo total y una situación alimentario común; y el 15.1% exhibió 

edentulismo total y riesgo de alimentación. En resumen, la correlación entre el 

edentulismo y la situación alimentaria era escasa.(19) 

2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 Edentulismo 

 
El edentulismo se refiere a una disminución completa o parcial de los dientes 

(20), además en las principales causas la caries dental, periodontitis crónica, 

fracturas sobre las raíces, mala cuidado bucal y el estatus sociodemográfico (21). 

La disminución de los dientes provoca alteraciones en el dispositivo  
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estomatognático, resultando en una modificación de la capacidad masticatoria, 

que impacta en la condición alimentaria, el bienestar global y los niveles de vida 

(22). 

El Edentulismo ocasiona modificaciones en la mayoría de los elementos que 

constituyen el sistema estomatognático. No obstante, es notables cuando 

encuentran en grado óseo y en la gingiva. La destrucción ósea y, por ende, 

gingival es considerable en los primeros meses, reducida hasta los 6 meses, y 

se produce de manera gradual y progresiva. (23) 

El edentulismo es posible tanto parcial como total, puediendo afectarlo tanto en 

varones y damas, sin distinguir las edades, raza o tonalidad cutánea. (24) Con 

el envejecimiento de la comunidad, la frecuencia de problemas médicos crónicas 

y discapacitantes se incrementa, así como el desdentado, que es una Disfunción 

Masticatoria que involucra diversas actividades. Usualmente, el edentulismo en 

los adultos mayores es subestimado y generalmente no trata de manera 

apropiada y adecuada, esto puede resultar como negligencia. 

evitar problemas y secuelas que pueden obstaculizar la autonomía e 

independencia de estos individuos. (25) 

La pérdida de un incisivo, ya sea debido a problemas bacterianas o cambios 

inflamatorios, exodoncias con fines terapéuticos o por traumatismos, implica 

alteraciones en la formación de las circunstancias anatomo-fisiológicas de la 

cavidad oral y conlleva complicaciones constantes, irremediables en su mayoría 

y progresivamente. (26) 

La (OMS) consideran al bienestar oral como un factor crucial para el bienestar 

global y el nivel de vida. Por ende, una boca sana es un marcador saludable. (27) 
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        PREVALENCIA DE EDENTULISMO: 
 

La OMS (2007) detalló que, numerosos dientes se vieron perdidos debido a 

complicaciones conocidas comúnmente, así como las lesiones cariosas y las  

complicaciones periodontales. La caries es una infección que impacta y continúa 

afectando a las naciones de cada uno de los países, además a los más 

desarrollos en más del 50% en la comunidad, siendo evaluada además de una 

complicación común que por la caries y el pasar de los años, iría aumentando el 

edentulismo. (28) 

 

Según Valarezo, los problemas médicos más frecuentes y con mayor necesidad 

sobre cuidado en el país abarcan situaciones de bienestar bucal, los cuales 

igualmente se presentaron a grado global. Se evaluó que en más alta medida 

se presentaron en individuos sobre un grado sociocultural más bajo, impactando 

a una comunidad que llegó al 60% a 90% de estudiantes y adultos, 

representando una significativa origen de dolor y gastos en el grado 

socioeconómico. (29) 

 

FACTORES DE RIESGO DEL EDENTULISMO: 

Deficientes hábitos de higiene oral. 

❖ Lesión cariosa. 

❖ Periodontopatías 

❖ Traumatismos. 

❖ Procedimientos restaurativos deficientes y tratamientos rehabilitadores 

deficientes. 

❖ Bruxismo. 

❖ Enfermedades sistémicas y endocrino-metabólicas. (30) 
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EDENTULISMO TOTAL 

El edentulismo completa se refiere a la pérdida total de cada uno de los 

incisivos deciduos y permanentes, lo que impacta el bienestar global y oral 

de la persona, así tal como su visión en el nivel de vida, además de una 

masticación y alimentación. Hay pruebas que indican que el bienestar bucal, 

especialmente el edentulismo total, podría influir sobre la dieta. Diversas pruebas 

indican que el bienestar oral, especialmente el edentulismo total, podría influir en 

la alimentación. (31) 

En la década de los 90 la El edentulismo total ha sido clasificado como la 

condición de invalidez por la OMS. con respecto a la actualidad, se acepta 

como una enfermedad solucionable con aplicaciones inalterables. Sin embargo, 

a menudo se pueden optimizar los efectos y progresar mediante las 

transformaciones biotecnológicas. (32) 

En relación a la apreciación del National Institute of Dental Research, es 35 veces 

más común la presencia de edentulismo completo en un solo maxilar, siendo 

poco común entre los 30 y 34 años, pero se aumentó a los 45 años hasta llegar 

al 11%.y posteriormente empezó a normalizarse tras los 55 años en 

aproximadamente el 15% de los adultos. El total de edentulismo ocurre en el 

10.5% de los adultos. (31) 

 

El edentulismo y las alteraciones en la condición de la cavidad oral podrían influir 

sobre la alimentación en las personas de edad avanzada, alterando una 

preferencia de productos. Esto, junto con el tratamiento por complicaciones 

crónicas, podría alterar una asimilación de nutrientes primordiales para el  
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bienestar y el nivel del desarrollo del sistema digestivo, considerando que la 

primera absorción de ciertos componentes bioquímicos de los nutrientes 

consumidos se lleva a cabo en la boca mediante los efectos. (33) 

La pérdida total de dientes, incluso aun cuando se utiliza una prótesis completa, 

impacta la apreciación del sabor, los gustos y la ingesta de alimentos. Además, 

representa un desafío a nivel de la bienestar cognitiva y física del individuo, ya 

que modifica la confianza, provocando alteraciones sobre un estado de ánimo. 

(31) 

CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO: 

- SOBRE EL HUESO: 

Respecto al crecimiento del hueso alveolar es imprescindible esta parte dentaria 

y requiere el impulso óseo con respecto al tamaño y dimensión. Sin una parte 

dentaria, no se produce el incentivo óseo requerido, lo que provoca que las 

trabéculas no se crezcan. (34,35) 

 

con respecto al primer año se observa una reducción del 25% sobre la anchura 

del hueso y de 4 mm en su altura, lo cual sucede pasado en extracción dentaria 

. Las PPR impulsa la pérdida de hueso, no conserva ni impulsa el hueso. (34,35) 

                SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS: 
 

Debido a la pérdida de un hueso, su incrustación reduce, lo que podría provocar 

una formación sobre la prótesis. La adhesión elevada de músculos y la 

flexibilidad de tejidos son complejas, existen problemas frecuentes incluyendo la 

diabetes, hipertensión, anemia y los trastornos nutricionales que perjudican la 

adecuada vascularización de los tejidos que sustentan una prótesis. (34,35) 
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- EN LA ESTÉTICA: 

Hay alteraciones con respecto al rostro sobre el individuo con el transcurso del 

tiempo, además podría progresar más debido a la eliminación de partes 

dentales, lo que provoca la reducción de la longitud vertical y la disminución 

delinclinación entre los labios y el mentón. (34,35) 

- EN LA DIETA: 

 
Misch indicó sobre la ausencia de dientes provoca sobre la reducción en la 

capacidad oclusiva y una fluctuación en los incisivos cuando aún esta mantiene 

en la boca. Además, podría reducir una eficacia sobre la ingesta, impactando a 

estos individuos por la masticación. (36) 

 

También señaló Misch que diversas publicaciones sugerían sobre esta condición 

causaba situaciones sobre la deglución debido a un complejo productividad 

masticatorio, generando cambios a grado sistémico. Por tanto, observamos 

dificultades gastrointestinales si seguimos una alimentación baja en fibra y con 

escasez de alimentos, afectando las actividades digestivas y la adecuadas 

asimilación de nutrientes. Así pues, el edentulismo promueve complicaciones, 

debilidad, niveles de vida y expectativa de vida. (36) 

 

Díaz, aclaró que una eliminación de partes bucodentales surge debido a un 

desbalance inicial en el dispositivo estomatognático, lo que repercute a su vez 

sobre el bienestar  

global. Este hecho se debe a que el correcto desarrollo sobre la masticación 

nos proporciona fuerza a través de aún 
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más el cuerpo; señaló que hay investigaciones que vinculan la disminución de 

grasa corporal en relación con el edentulismo debido a una alimentación 

restringida. (36) 

- CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS: 

 
De acuerdo con numerosos individuos, una repercusión estética para eliminar 

los dientes constituye sobre la fractura más grave que una relevancia misma de 

la actividad masticatoria, dado que la población a menudo encuentra una 

ausencia en dientes, en particular algunas partes dentales previas. (36) 

2.2.2 Estado nutricional 

 
Se refiere a la evaluación de la alimentación de un individuo o un grupo, 

utilizando criterios de hematología, bioquímica, antropométrico, parasitológico y 

distintos similares (37) 

La situación alimentaria es un contexto de desarrollo y seguridad que influye en 

la alimentación en los enfermos, asumiendo que algunos requerimientos 

alimentarios son particulares y deben ser protegidos sobre una forma u otra. Sin 

embargo, la situación alimentaria ideal se logra si se satisfacen adecuadamente 

los requerimientos bioquímicos, fisiológicos y metabólicos a través del 

consumo de compuestos que se incorporan al ingerir productos alimenticios. 

adicionalmente, se examina a través de criterios antropométricas etc (38) 

Los adultos deben lograr una alimentación adecuada y ideal, entendida como 

dicha dieta que cumpla con su metabolismo, bioquímica y fisiología (39). La 

utilización o consumo de tecnología se determinará en función de la mortalidad, 

el empleo básico que genera y el aumento. (40). 
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El vínculo desde la alimentación y el bienestar bucodental es bidireccional, 

impactándose a partir de sí. Esto significa que a menudo una comunidad 

consume una más alta cantidad de calorías, es a menudo tiene partes dentales 

en comparación con la comunidad edéntula. (2) 

- VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

El análisis de la alimentación es crucial, especialmente en niños y ancianos, 

considerando sobre hay elementos que afectan y predisponen los enferemos a 

una alimentación deficiente. (39) La  valoración  alimentaria  de  los  adultos  

mayores  es 

particularmente complicada ya que diversos indicadores asociados a la 

deficiencia alimentaria encuentran vinculados igualmente  con  el  cambio  

de  edad.  Normalmente, una evaluación alimentaria consta de cuatro 

elementos: tratamientos antropométricos, análisis físico, historial alimentario y 

exámenes de laboratorio. Aunque no existe una única instrumento autorizada a 

fin de evaluar y diagnosticar deficiencia nutricional, posible emplear un 

instrumento denominada Índice de masa corporal (IMC). (41) 

El nivel de masa corporal a sido utilizado extensamente a fin de valorar una 

condición alimentaria de las personas de edad avanzada, debido a su sencillez 

de uso y la acceso de las muestras requeridas a través de su empleo, su estrecha 

conexión en relación con el desarrollo de salud-enfermedad y la falta de diversos 

indicadores posiblemente apropiados. Es imprescindible identificar de solución 

temprana los inconvenientes alimentarios en la ancianidad y de cualquier forma 

proceder de inmediato con medidas dietéticas terapéuticas. (41) 
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- ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 
 
La elevada incidencia de deficiencia nutritiva y desnutrición en la población de 

edad avanzada conduce a la muerte y fallecidos. por ello razón, es crucial valorar 

la situación alimentaria, ya que nos facilita la implementación de una terapia 

apropiada. (42) 

Algunos parámetros antropométricos tales como la estatura y el kilogramo son 

los más empleados, favoreciendo determinar cuándo un individuo muestra un 

bajo peso, obesidad o sobrepeso. Por ejemplo, el IMC está vinculado con el peso 

corporal entre una talla superior al cuadrado, es decir, IMC= Peso (kg) / talla 

(m)2. (38) 

El nivel de masa corporal se calcula a través de dos variables antropométricas: 

el nivel de IMC y la altura. Este indicador es muy empleado ya que logra 

categorizar el situación alimentario del individuo. Se suele emplear como 

umbrales para determinar el nivel de nivel de IMC medidas inferiores a 18.5 y 

acerca del exceso de peso niveles superiores a 30 según lo establece la OMS, 

quien ha sugerido una evaluación de la situación alimentaria basada en el IMC. 

(43,44) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) se considera un marcador altamente eficaz a 

fin de establecer por medio del individuo padece de sobrepeso, obesidad o 

delgadez en la comunidad. A pesar de algunas evalúa de manera directa la 

composición en el cuerpo, se percibe una instrumentos y opción que identifica 

posibles riesgos de bienestar en personas mayores de cualquier edad, no es un 

instrumento de evaluación, no obstante, es un procedimiento muy sencillo y útil  
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al identificar las distintas clases de ICM adelgazamiento que podrían La 

deficiencia nutricional, el exceso de IMC y la grasa corporal están vinculados a 

un incremento en el amenaza de morbimortalidad, elevadas niveles 

de infecciones, incremento en el cantidad de caídas, declinación de las 

afecciones agudas o crónicas subyacentes y una disminución global de la niveles 

de vida. (38) 

Su uso es sencillo y existen adecuadas evidencias a disposición, es necesario 

detectar tempranamente las carencias alimentarias para personas de edad 

avanzada a fin de rectificar e realizar acciones de manera terapéutica en la 

alimentación. (43,44) 

VALORES DEL IMC: Por antropometría peso-talla(44) 

 

•  (< 18.5) Desnutrición leve 

•  ( ≥ 16.0 y < 17.0) Desnutrición moderada 

•  (< 16.0) Desnutrición severa 

• (≥ 18.5 y < 25.0) Normal 

• (≥25.0 y < 30.0) Sobrepeso 

• (≥ 30.0) Obesidad 

NUTRICIÓN: 

Se refiere al pleno rendimiento de requerimientos dietéticos que están 

relacionados con unos alimentos balanceada y actividad física. Al momento en 

que se cumplen estos factores, se percibe un excelente bienestar. (40) El anhelo 

de conocerse bien, lleno de energía, vitalidad, y tener equilibrio corporal y 

cognitivo, es resultado en gran medida de una nutrición y salud física apropiada. 

(40) 
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• MALNUTRICIÓN: 

Se percibe deficiencia nutricional a la ausencia de componentes nutritivos o a 

la grasa corporal al momento en que existe un sobrepeso de alimentos. (39) 

De acuerdo con la OMS, la deficiencia nutricional se define como  "una  

emaciación  o  adelgazamiento  debido  a la enfermedad y/o un edema 

alimentario, además algunas deficiencias de micronutrientes y la demora 

sobre el crecimiento". (39) 

Una situación por la que se presenta escasez de nutrientes no tiene relación 

a desnutrición, no solo a una dietética inadecuada o la existencia de una 

enfermedad. (46) 

• DESNUTRICIÓN: 
 
Se refiere a menudo nuestras células utilizan incorrectamente los alimentos y 

presentan diversas expresiones clínicas e niveles; es una enfermedad, 

progresiva, eficaz y multisistémica. (47) Es esencial origen es la excesiva 

absorción de alimentos, una alimentación inapropiada, baja en calorías e 

hipoproteica. Tiene como impacto en los aspectos patológicos, psiquiátricos y 

sociales. (47). 

Las principales causas de la desnutrición son:48 
 

- Disminución de los alimentos consumidos en la dieta.  

- Deficiente asimilación de los nutrientes en la alimentación.  

- Psicológica: depresión o anorexia nerviosa.  

- Ausencia de vitaminas en el régimen alimentario  

- La desnutrición.  

- Hambrunas como resultado de: conflictos bélicos, plagas, sequías, 

causas políticas, entre otros.  
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- La principal causa de desnutrición es la pobreza., sobre todo en los 

países subdesarrollados.  

2.2.3 Adultos mayores: 

 
Conforme con los estándares en (OMS), puede considerarse persona de edad 

avanzada a cualquier individuo que supere los 60 años, los cuales se clasifican 

en los demás niveles: tercera edad, cuarta edad, longevidad y centenarios. 

(49) 49 

Es posible deducir sobre el adulto mayor de edad avanzada es un individuo 

que ha acumulado vivencias a lo largo de su existencia que lo han moldeado 

a medida que es. Se refiere a un individuo con características propias de su 

edad, que mantienen una interconexión en mayor o menor grado, resaltando 

como las más relevantes: las alteraciones sistémicas, psicológicas, endocrino-

metabólicas y dentales, a modo de: que el edentulismo parcial o total. Esta 

última abarcará la razón del empleo a promover (49) 

La evolución de la vejes fisiológico propio como el vinculado a la edad 

biológica facilita la adecuada ajuste física, mental y social de la persona adulto 

mayor al entorno donde se relaciona. A pesar de ser un desarrollo sucede en 

cada uno de los seres vivos, no los impacta de manera homogénea, ejemplo: 

el edentulismo no es único para los adultos mayores, como se suele creer; 

existen diversas razones que contribuyen que el espectro de edad afectado 

sea muy extenso. (49) 
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Algunos individuos con  edentulismo experimentan  sobre la disminución 

en su eficacia de vida, debido a que no podrían ingerir ciertos clase de 

nutrientes, el desarrollo de masticación es 

 insuficiente y, por ende, los procesos digestivos y de adsorción de los 

nutrimentos obtenidos en relación con los productos alimenticios, se impacta 

severamente la fonación y, en efecto, el desarrollo comunicativo y la estética 

facial. Esto perjudica la autoestima, la apreciación y la sensación de los demás 

hacia los impacta. (4) 

en relación al contexto general, las complicaciones o situaciones bucodentales 

en la tercera edad son consideradas como una etapa sobre el deterioro global 

de los tejidos que ocurre con el envejecimiento. En un contexto más 

restringido, pueden ser atribuidas a la acumulación de focos, locales, 

repetidos y en cierta medida irremediables daños que las áreas bucodentales 

experimentan con el paso del período (4) 

El estomatólogo necesita estar capacitado en temas relacionados con el 

envejecimiento y en las alteraciones sistémicas generales y bucodentales que 

surgen en la ancianidad, siendo su objetivo de diferenciar el proceso fisiológico 

normal del envejecimiento. El anciano es una persona con particularidades 

que requiere un cuidado estético general completo con calidad y 

entendimiento. (49) 

2.2.4 Edentulismo total y estado nutricional en adultos mayores 

Respecto a que actualidad  numerosas personas de edad avanzada 

se preservan activos y logran autogobernarse a partir de la ancianidad,  
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disfrutan de un bienestar general óptima gracias a la asistencia dental y la 

disponibilidad de tratamiento médico. En este contexto, respecto a el  

autocuidado del bienestar bucal y la rehabilitación protésica y sus 

beneficios, también es posible encontrar  un gran número individuos 

equivocadamente convencidos por la noción de que la pérdida de dientes 

y las alteraciones físicas son Esto constituye un importante obstáculo para 

el adecuado control. (49) 

Diversas investigaciones han indicado que, junto con de situarse vinculado en 

la condición alimentaria, el edentulismo igualmente aparece vinculado con los 

posibles elementos: calidad de vida, edad y sexo del enfermo. (50– 54) 

Se descubrió que el 50% en las personas de edad avanzada ingiere 

alimentos que representan poco sobre requisito habitual de proteínas, por lo 

tanto, se produce una falta 30% de vitamina B12, del 90% de vitamina D, y 

30% sobre la ingesta insuficiente de zinc y selenio (55). Por lo tanto, deberían 

ingerir más vitaminas, proteínas y minerales, con el objetivo de fortalecer su 

situación nutritivo y alimentación, a pesar de ser una persona de edad 

avanzada de su consumo. (56) 

Es indispensable recordar que cada diente cumple un desempeño crucial a 

través del desarrollo de alimentación y absorción, a su vez es esencial que 

dichas partes se conserven intactas y saludables sobre la cavidad bucal. (57) 

Algunos adultos de edades avanzada suelen ingerir escasas niveles de 

comidas debido a una reducción en la capacidad de contracción de los 

músculos responsables de la masticación, modificaciones en los límites del 

olfato y gusto, eliminación progresiva de partes dentales, reducción de los  
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sistemas de absorción, alteraciones en el desarrollo motor del estómago, 

hábitos de vida incorrectos y el gasto de productos alimenticios de bajo costo 

pero abundantes en carbohidratos.(58) 

El envejecimiento poblacional se relaciona con el incremento sobre la 

frecuencia de dificultades en nutrición. Algunas personas de edad avanzada 

presentan un más alto arriesgo de sufrir deficiencia alimenticia debido a 

diversos aspectos tales como la reducción sobre una ingesta en productos 

alimenticios, anorexia vinculada con aspectos psicosociales, dificultades en 

relación sobre masticación y deglución, alteraciones fisiológicas con respecto 

a su capacidad gastrointestinal, patologías crónicas, polifarmacia, depresión, 

entre otros (59). 

 

Este desarrollo fisiológico de avanzada edad que coincide en relación 

biológica facilita una adecuada adaptación física, mental y social del adulto 

mayor al entorno que le rodea una circunda18. En individuos con edentulismo, 

la ingesta de productos alimenticios es restringida, el desarrollo de 

masticación es insuficiente y, consecuentemente, la asimilación en los 

compuestos nutricionales obtenidos de las comidas se ve comprometida. (4) 

 

Las variaciones demográficas y la escasez de fuentes podrían impactar a las 

personas de tercera edad en su conexión a la calidad y volumen de comidas, 

aumentando de esta manera una posibilidad de padecer deficiencia 

alimenticia. Varias investigaciones indican de un 5 y el 10% en los adultos 

mayores que residen en la población están mal de nutricion (60). Las 

investigaciones realizadas en asistencias médicas y refugios señalan que la  
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inestabilidad alimentaria impacta al 26% de los enfermos hospitalizados por 

enfermedades agudas, y al 30% y 60% de los adultos mayores que están 

confinados en áreas de atención críticos o que están recluidos en refugios. 

(61) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- EDENTULISMO: La desaparición total o parcial de los dientes (20). 

- EDENTULISMO TOTAL: desaparición total en las partes dentales, sea en 

arcada superior ó inferior o bimaxilar, afecta el bienestar integral y oral de 

la persona y su valoración del nivel de vida que lleva y su visión de la 

eficacia de vida. (31) 

- ESTADO NUTRICIONAL: Se refiere a la evaluación sobre la alimentos en 

relacion a un individuo o un grupo, utilizando medidas de hematología, 

bioquímica, antropométrico y parasitológico, entre otros.(37) 

- MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS: “Estudio que trata las dimensiones del 

organismo de la persona, como la altura, el peso y el tamaño de las partes 

que lo conforman, además de la extensión de los pedazos de la piel, con el 

propósito de analizar y contrastar sus magnitudes equivalentes en 

situaciones habituales y inusuales”. (62) 

- ÍNDICE DE MASA CORPORAL: criterio altamente seguro para establecer 

si un individuo padece de sobrepeso, obesidad o delgadez en la 

comunidad; visto como una instrumento y opción que identifica posibles 

situaciones de salud en cualquier edad; visto como un instrumento 

también es opción que identifica posibles situaciones de atención en 

cualquier edad. (45). 

- ADULTOS MAYORES: “Se refiere an a las personas que superan los 

65 años de edad, también conocidas como de personas de edad 

avanzada”. (62) 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. ENFOQUE 

CUANTITATIVO: En términos metodológicos, los técnicas de estudio 

cuantitativo se distinguen por dar prioridad a la lógica empíricamente 

deductiva, basada en la aplicación de protocolos rigurosos, métodos 

experimentales y técnicas de recolección estadística de muestras. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

Prospectivo, transversal, observacional, explicativo 

3.3. NIVEL 

 
EXPLICATIVO: Según algunas investigaciones proponen vínculos de 

relación, cuando las estadísticas no alcanzan su objetivo, y por ende, se 

deben satisfacer diversos niveles de conexión, cuya investigación es muy 

conocida, aunque no imprescindible a efectos de la finalización del 

experimento. 

Los estudios son los principios para verificar el vínculo, 57 sin embargo, no  

son  únicos  e imprescindibles,  se  consideran ensayos  que  no son 

imprescindibles para obtener resultados acerca de la vinculación. En 

consecuencia, en el ámbito explicativo, lograremos llevar a cabo dos formas 

de estudios: la observacional y la experimental. (27) 
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3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

relacional , observacional. 

 
M: Muestra 

 
Ox: Edentulismo total 

Oy: Estado nutricional 

r: relación. 

3.5. MÉTODO DE INVESTIGACION 

 

Cuantitativo 

 

3.6. AMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del Hospital 

Central de Majes. 

3.7. POBLACIÓN: 

 
Conformada por 800 pacientes adultos mayores que acudieron en 1 mes al 

Hospital Central de Majes en Caylloma. 
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3.8. MUESTRA: 

 
El tamaño muestral fue 118 enfermos de edad avanzada, edéntulos totales 

con y sin tratamiento protésico atendidos en el Hospital Central de Majes, 

asignados a través de un ensayo no probabilidad por preferencia. 

3.9. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Edéntulo total Observación Odontograma 

Estado nutricional Observación Tablas del IMC 

 

3.10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
- Previa coordinación con el director del Hospital Central de Majes, Se 

gestionó la autorización necesaria a fin de realizar y recopilación de 

muestra. 

- Las muestras fueron elegidas según aspectos de integración. 

- Inmediatamente llenaron los datos sobre edad, género. 

- Luego se procedió a evaluar la forma de edentulismo total cuando 

presentó el enfermo, para ello se evaluó si el edentulismo total era 

unimaxilar o bimaxilar y se registró en la odontograma. También se 

observó si era o no portador de prótesis total removible. 

-  Evaluación del índice de masa corporal (IMC), por ello tomaron 

registros de la talla y peso, se aplicaron las  tab las  de IMC 

(44) basada en antropometría y el resultado nos indicó cuál era el 

índice corporal y que estado nutricional presentaron los adultos 

mayores: 
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PARÁMETROS IMC: 

 

- Desnutrición leve (>17.0 y < 18.5) 

- Desnutrición moderada ( ≥ 16.0 y < 17.0) 

- Desnutrición severa (< 16.0) 

- Normal (≥ 18.5 y < 25.0) 

- Sobrepeso (≥25.0 y < 30.0) 

- Obesidad (≥ 30.0) 

 
3.11. CONSTANCIA DE HIPÓTESIS 

 
Hipótesis nula 

3.12. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 
El investigador desarrollo un formato para recolectar el ensayo para ello 

se consideraron muestras como el género, edad. Por otro lado se evaluo 

sobre edentulismo total utilizando el odontograma(63) y para una situación 

alimentaria, ha sido determinado por medio del índice de masa corporal 

aplicando las tablas de IMC de la OMS(44), Los instrumentos no requieren 

validación. 

3.13. CONFIABILIDAD 

 
La herramienta para la variable 1 a través de un cuestionario que 

proporcionará análisis precisos y coherentes avalados por el criterio de 

especialistas. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 
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TABLA Nº 1 

FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU SEXO Y 

EDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022 

Variable Categorías n % 

 Masculino 54 45.76 

Género Femenino 64 54.24 

 Total 118 100.00 

 [60 - 70] 66 55.93 

 [71 - 80] 42 35.59 

Edad 
[81 - + ] 10 8.47 

 Total 118 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

 

GRÁFICO Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU GÉNERO 

Y EDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, CAYLLOMA 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 1 
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INTERPRETACIÓN 

 
De acuerdo con la tabla y gráfico Nº 1, pudo encontrarse que un 54.24%de 

adultos mayores asistidos al hospital central de Majes, Caylloma en el año 2022 

eran de sexo femenino, 45.76% y el eran de sexo masculino. 

 
Además, un 55.93% de enfermos adultos mayores eran de 60 a 70 años de edad, 

el 35.59% de 71 a 80 años y el 8.47% de 81 a más. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN 

SU TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
Tratamiento 
Protésico 

 
n 

 
% 

No 58 49.15 

Si 60 50.85 

Total 118 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

 

GRÁFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU 

TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

Tratamiento protésico 
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INTERPRETACIÓN 

 
De acuerdo con el gráfico y tabla 2, se observa que el 49.15% de los adultos 

mayores, no tenían tratamiento protésico y el 50.85% si tenían tratamiento 

protésico. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU TIPO 

DE EDENTULISMO 

 
Tipo de edentulismo 

 
n 

 
% 

Unimaxilar 74 62.71 

Bimaxilar 44 37.29 

Total 118 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

 

GRÁFICO Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU TIPO DE 

EDENTULISMO 

 

Fuente: Tabla Nº 3 

Tipo de edentulismo 
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INTERPRETACIÓN 

 
De acuerdo con gráfico y su tabla  Nº 3, se  aprecia que el 62.71% de los adultos 

mayores, presentaron edentulismo tipo unimaxilar y el 37.29% presentaron 

edentulismo tipo bimaxilar. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIAS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU 

ESTADO NUTRICIONAL 

Estado nutricional N % 

Desnutrición leve 9 7.63 

Normal 97 82.20 

Sobrepeso 11 9.32 

Obesidad 1 0.85 

Total 118 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 

GRÁFICO Nº 4 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU  

ESTADO NUTRICIONAL 

 

Fuente: Tabla Nº 4 

Estado nutricional 
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INTERPRETACIÓN 

 
Con respecto a la tabla y gráfico Nº 4, encontraron que un 7.63% de los de 

personas de edad avanzada presentaban un carácter moderado de deficiencia 

nutricional, el 82.20% mostraban un situación alimentario habitual, el 9.32% 

mostraban exceso de peso y el 0.85% mostraron grasa corporal. 
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TABLA Nº 5 

TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MÁS FRECUENTE SEGÚN GÉNERO EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA Nº 5 

TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MÁS FRECUENTE SEGÚN GÉNERO EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 

  
 

 

 
Fuente: Tabla Nº 5 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo con la tabla y la figura Nº 5, se encontró  de 60 adultos mayores con 

tratamiento protésico del hospital central de Majes; el 46.76% eran de género 

masculino, de este porcentaje, el 11.67% presentaron edentulismo unimaxilar y 

el 35.00% presentaron edentulismo bimaxilar, mientras que del 53.33% de 

adultos mayores que eran de género femenino; el 23.33% presentaron 

edentulismo unimaxilar y el 30.00% presentaron edentulismo bimaxilar. 

Así mismo se mostró el grado de edentulismo con mayor porcentaje en pacientes 

con tratamiento protésico fue el bimaxilar con el 65.00%, frente al 35.00% que 

presentaron edentulismo unimaxilar. 

Los valores expresados mencionan sobre género en los pacientes personas de 

edad avanzada con tratamiento protésico no está asociado al tipo de edentulismo 

con un nivel 

𝑝 = 0.1287. 

 
Además, se mostró que, un total de 58 persona de edad avanzada sin 

tratamiento protésico; un 44.83% eran de género masculino, de este porcentaje 

todos presentaron edentulismo unimaxilar, mientras que del 55.17% de adultos 

mayores que eran de género femenino; el 46.55% presentaron edentulismo 

unimaxilar y el 8.62% presentaron edentulismo bimaxilar. 

Así también, se mostró el grado de edentulismo con mayor porcentaje sobre 

pacientes sin tratamiento protésico fue el unimaxilar con el 91.38%, frente al 

8.62% que presentaron edentulismo bimaxilar. 

Los valores expresados mencionan en cuanto al género sobre los pacientes 

personas de edad avanzada sin tratamiento protésico no etiene relación al grado 

de edentulismo con un nivel 𝑝 = 0.0350. 
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TABLA Nº 6 

TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MÁS FRECUENTE SEGÚN EDAD EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

Edad 

Tratamiento  Tipo de [60 - 70] [71 - 80] [81 - + ] Total  
GL 𝑋2 Nivel 

Protésico edentulismo         𝑐  𝑝 
  n % n % n % n %   

 
Unimaxilar 7 11.67 14 23.33 0 0.00 21 35.00 

  

Si Bimaxilar 1 1.67 28 46.67 10 16.67 39 65.00 2 15.1280 0.0005 

 
Total 8 13.33 42 70.00 10 16.67 60 100.00 

  

 
Unimaxilar 53 91.38 0 0.00 0 0.00 53 91.38 

  

No Bimaxilar 5 8.62 0 0.00 0 0.00 5 8.62 0 0.0000 1.0000 

 
Total 58 100.00 0 0.00 0 0.00 58 100.00 

  

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 
 
 

GRÁFICO Nº 6 

TIPO DE EDENTULISMO TOTAL MÁS FRECUENTE SEGÚN EDAD EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 6 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo con la tabla y la figura Nº 6, encontró que, cuando los 60 adultos 

mayores con tratamiento protésico del Hospital Central de Majes; el 13.33% 

tenían de 60 a 70 años de edad, de este porcentaje, el 11.67% presentaron 

edentulismo unimaxilar y el 1.67% presentaron edentulismo bimaxilar. Del 

70.00% de pacientes que tenían de 71 a 80 años de edad;unl 23.33% mostraron 

edentulismo unimaxilar y un 46.67% presentaron edentulismo bimaxilar. Del 

16.67% de pacientes presentaban 81 a más años de edad, en sumayoria fueron 

diagnosticados por edentulismo bimaxilar. 

Así mismo se mostró el grado de edentulismo con mayor porcentaje en pacientes 

con tratamiento protésico fue el bimaxilar con el 65.00%, frente al 35.00% que 

presentaron edentulismo unimaxilar. 

Los valores expresados indican que la edad de las personas de edad avanzada 

mayores con tratamiento protésico está asociado al tipo de edentulismo con un 

nivel 𝑝 = 0.0005. 

Además, se mostró que, un total de 58 personas de edad avanzada sin 

tratamiento protésico; un 100.00% tenían de 60 a 70 años de edad, de este 

porcentaje, el 91.38% presentaron edentulismo unimaxilar y el 8.62% 

presentaron edentulismo bimaxilar. 

Así también, se mostró un grado de edentulismo con mayor porcentaje sobre 

pacientes sin tratamiento protésico fue el unimaxilar con el 91.38%, frente al 

8.62% que presentaron edentulismo bimaxilar. 

Los valores expresados indican que la edad sobre los pacientes personas de 

edad avanzada sin tratamiento protésico no se relaciona al tipo de edentulismo 

con un nivel 𝑝 = 1.0000. 
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TABLA Nº 7 

ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN GÉNERO EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RÁFICO Nº 7 

ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN GÉNERO EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 7 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo con la tabla y la figura Nº 7, encontró que, sobre los 60 adultos 

mayores con tratamiento protésico del hospital central de Majes; el 46.67% eran 

de género masculino, de ellos el 36.67% mostraron una situación alimentaria 

habitual, el 8.33% presenta un exceso de peso y el 1.67% presentaron obesidad, 

mientras que del 53.33% de adultos mayores que eran de género femenino; 

43.33% mostraron un situación alimentario adecuado y el 10.00% mostraron 

exceso de IMC. 

Así mismo se mostro que el estado nutricional con mayor porcentaje en 

pacientes con tratamiento protésico fue normal con el 80.00%, seguida del 

sobrepeso en 18.33% y finalmente la obesidad con el 1.67% 

Los valores expresados indican que el género de los pacientes adultos mayores 

con tratamiento protésico no está asociado al estado nutricional con un nivel 𝑝 = 

0.5591. 

Además, se mostró que, un total de 58 personas de edad avanzada sin 

tratamiento protésico; un 44.83% eran de género masculino, de ellos, todos 

presentaron situación alimentario habitual, mientras que del 55.17% en personas 

de edad avanzada que eran de género femenino; el 15.52% presentaron 

desnutrición leve y el 39.66% presentaron estado nutricional normal. 

Así también, se observó que el estado nutricional con mayor porcentaje en 

pacientes sin tratamiento protésico fue normal con el 84.48%, seguida de 

desnutrición leve con el 15.52%. 

Los valores expresados indican que el género de los pacientes adultos mayores 

sin tratamiento protésico está asociado al estado nutricional con un nivel 𝑝 = 

0.0033. 
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TABLA Nº 8 

ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EDAD EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
Tratamiento 

Protésico 

 
Estado 

nutricional 

 
 [6  

 
n 

 
0 - 70]

  

% 

Edad 

[71 - 80]  

n % 

 
[81 

n 

 
- + ]  

% 

Total 

 

n 
% 

 
GL 

 

𝑋2 

 
Nivel 
𝑝 

 Normal 4 6.67 36 60.00 8 13.3
3 

48 80.00    

Si Sobrepeso 4 6.67 5 8.33 2 3.33 11 18.33 4 6.8380 0.1447 

 Obesidad 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67    

 Total 8 13.33 42 70.00 10 16.6
7 

60 100.00    

 Desnutrición 
leve 

9 15.52 0 0.00 0 0.00 9 15.52 
   

No Normal 49 84.48 0 0.00 0 0.00 49 84.48 0 0.0000 1.0000 

 Total 58 100.00 0 0.00 0 0.00 58 100.00    

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

GRÁFICO Nº 8 

ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EDAD EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO PROTÉSICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 8 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo con la tabla y gráfico Nº 8, encontró que, un total de 60 personas de 

edad avanzada con tratamiento protésico asistidos en el hospital central de 

Majes; el 13.33% tenían de 60 a 70 años de edad, de este porcentaje, el 6.67% 

mostraron situación alimentario habitual y otro 6.67% mostraron obesidad, 

mientras que del 70.00% de pacientes que tenían de 71 a 80 años; el 60.00% 

mostraron situación alimentario habitual, el 8.33% mostro obesidad y el 1.67% 

mostraron exceso de peso. Del 16.67% de pacientes que tenían de 81 a más 

años, 13.33% en enfermos mostraron una situación alimentario habitual y el 

3.33% presentaron sobrepeso. 

Así mismo se observó que el estado nutricional con mayor porcentaje en pacientes 

con tratamiento protésico fue habitual en el 80.00%, asimismo el exceso de peso 

en el 18.33% y finalmente la obesidad con el 1.67%. 

Los valores expresados indican que la edad sobre los pacientes persona de edad 

avanzada con tratamiento protésico sin relación al asociado de la situación 

alimentaria con un nivel 𝑝 = 0.1447. 

Además, se mostro que, un total de 58 persona de edad avanzada sin 

tratamiento protésico; un 100.00% tenían de 60 a 70 años de edad, de este 

porcentaje, el 15.52% presentaron desnutrición leve y el 84.48% presentaron 

estado nutricional normal. 

Así también, se observó que el estado nutricional con mayor porcentaje en 

pacientes sin tratamiento protésico fue normal con el 84.48%, seguido de la 

desnutrición leve con el 15.52%. 

Los valores expresados indican que la edad de los pacientes persona de edad 

avanzada sin tratamiento protésico cuando no está asociado al situación 

alimentario con un nivel 𝑝 = 1.0000. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL 

EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO 

PROTÉSICO 

Tratamiento 
Protésico 

Estado 
nutricional 

Tipo de edentulismo 
Total 

 Unimaxilar Bimaxilar  
n % n % n % 

 
GL 𝑋2 Nivel 

𝑝 

Normal 14 23.33 34 56.67 48 80.00    

Si 
Sobrepeso 7 11.67 4 6.67 11 18.33 2 5.2210 0.0735 

Obesidad 0 0.00 1 1.67 1 1.67    

Total 21 35.00 39 65.00 60 100.00    

Desnutrición 

No 
leve 8 13.79 1 1.72 9 15.52 

   

Normal 45 77.59 4 6.90 49 84.48 1 0.0840 0.7719 

Total 53 91.38 5 8.62 58 100.00    

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

 

GRÁFICO Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL 

EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN TRATAMIENTO 

PROTÉSICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 9 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo con la tabla y gráfico Nº 9, encontró que, en los 60 persona de edad 

avanzada con tratamiento protésico asistidos en el hospital central de Majes; el 

35.00% mostraron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje, el 23.33% 

mostraron situación alimentaria habitual y el 11.67% mostraron exceso de peso. 

Del 65.00% de pacientes con edentulismo bimaxilar; el 56.67% mostro situación 

nutricional habitual, el 6.67% mostraron exceso de peso y el 1.67% presentaron 

obesidad. 

 
Así mismo, se observó que el estado nutricional de los adultos mayores con 

tratamiento protésico con mayor porcentaje fue normal con el 80.00%, seguido 

del sobrepeso con el 18.33% y el de menor porcentaje fue la obesidad con el 

1.67%. 

 
Los valores expresados indican que un grado de edentulismo que mostraron los 

pacientes personas de edad avanzada con tratamiento protésico no está 

asociado al estado nutricional con un nivel 𝑝 = 0.0735. 

 
Además, se mostró que, un total de 58 personas de edad avanzada sin 

tratamiento protésico; un 91.38% presentaron edentulismo unimaxilar, de este 

porcentaje, el 13.79% presentaron desnutrición leve y el 77.59% estado 

nutricional normal. Del 8.62% de enfermos mostraron edentulismo bimaxilar; un 

1.72% mostraron desnutrición leve y el 6.90% estado nutricional normal. 
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Asimismo, se observó una situación alimentaria en personas de edad avanzada 

sin tratamiento protésico con mayor porcentaje fue el estado nutricional normal 

con el 84.48% y el de menor porcentaje fue la desnutrición leve con el 15.52%. 

Los valores expresados indican un grado de edentulismo mostrando a los 

pacientes personas de edad avanzada sin tratamiento protésico no está 

asociado al estado nutricional con un nivel 𝑝 = 0.7719. 



74 
  

 

 
TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL CON EL ESTADO 

NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN 

TRATAMIENTO PROTÉSICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, 

CAYLLOMA 2022 
 

Tipo de edentulismo 
Total 

Estado nutricional Unimaxilar Bimaxilar 

 n % n % n % 

Desnutrición leve 8 6.78 1 0.85 9 7.63 

Normal 59 50.00 38 32.20 97 82.20 

Sobrepeso 7 5.93 4 3.39 11 9.32 

Obesidad 0 0.00 1 0.85 1 0.85 

Total 74 62.71 44 37.29 118 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑝 = 0.1563 𝑔𝑙 = 3 𝑋2 = 7.8147 𝑋2 = 7.8147 
𝑐 𝑡 

 
 

 

GRÁFICO Nº 10 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL CON EL ESTADO 

NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN 

TRATAMIENTO PROTÉSICO DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, 

CAYLLOMA 2022 
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INTERPRETACIÓN 

 
De acuerdo con la tabla y la figura Nº 10, encontró que, sobre los 118 personas 

de edad avanzada asisitidos en el hospital central de Majes, Caylloma en el año 

2022; el 62.71% presentaron edentulismo unimaxilar, de este porcentaje, el 

6.78% presentaron desnutrición leve, el 50.00% situaciones alimentarias habitual 

y un 5.93% sobrepeso. Del 37.29% de enfermos mostraron edentulismo 

bimaxilar; el 0.85% se vieron desnutrición leve, el 32.20% situación alimentaria 

habitual, el 3.39% en relación al exceso de peso y el 0.85% se vio exceso de 

peso. 

 
Así mismo se observó una situación nutricional en personas de edad avanzada 

con mayor porcentaje fue una situación alimentaria normal con el 82.20% y el de 

menor porcentaje fue la obesidad con el 0.85%. 

 

Los valores expresados indican un grado de edentulismo que se vieron en 

pacientes personas adulto mayor no está asociado al estado nutricional con un 

nivel 𝑝 = 0.1563. 
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DISCUSIÓN 

 
El edentulismo total es una enfermedad persistente sobre la comunidad en 

personas de edad avanzada y tiene implicaciones significativas para un 

situación alimentaria y nivel de vida. Al analizar algunas pruebas generadas 

por la investigación y compararlos con muestras antes de la evaluación, se 

pueden observar patrones y diferencias que incrementan sobre el 

entendimiento más amplio de esta condición. Según resultados del este 

estudio hallaron que el edentulismo era más permanentes en enfermos con 

personas en edad avanzada mayores con tratamiento protésico, siendo 

bimaxilar en el 65.00% de los casos y predominando en pacientes de 

género masculino (46.67%) y de 71 a 80 años de edad en 46.67%.. En 

contraste, el edentulismo en pacientes sin tratamiento protésico fue 

principalmente unimaxilar (91.38%) y de 60 a 70 años en 91.38%, con una 

mayor prevalencia en mujeres (46.55%). 

 

 
En el estudio de Quilumbaquin DA., (6) el diagnostico de edentulismo sobre 

la comunidad fue del 45%, con una distribución casi equitativa entre 

hombres (44.1%) y mujeres (46.3%). Además, el 4.3% presentó 

edentulismo total superior y solo el 1.8% inferior. Este estudio concluyó un 

grado de edentulismo no dependía del género, pero sí estaba relacionada 

con la edad. Por otro lado, Escudero E, et al. (9) encontraron una 

prevalencia mucho mayor de edentulismo, alcanzando el 95.1%. De estos, 

el 28.3% correspondió a edentulismo total y el 66.8% a edentulismo parcial 

más frecuente en mujeres.  
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Esta investigación destacó para prevalecer sobre el edentulismo sobre la 

comunidad estudiada. Para Patiño MM, et al. (10) reportaron para 

prevalecer edentulismo del 25.6%, incluso aún más común 

 

en mujeres (p<0.001) y en personas de edad avanzada (p=0.000). 

Concluyeron sobre la pérdida dental y el edentulismo son situaciones 

complicadas influenciados por muchos aspectos sociodemográficos. Según 

resultados de la investigación se relacionan parcialmente con los de 

Quilumbaquin DA., en cuanto a la distribución de edentulismo por género 

prevalece en su mayoría y general sobre los enfermos del tratamiento 

protésico. Comparado con Escudero E, et al., se observa una menor 

prevalencia general de edentulismo en nuestra comunidad en investigacion, 

lo cual puede atribuirse a las variaciones en los atributos demográficos y 

socioeconómicos son significativas de las muestras. Patiño MM, et al., 

también encontraron una mayor prevalencia en mujeres, lo cual concuerda 

con nuestros hallazgos en pacientes sin tratamiento protésico. 

 

Un hallazgo distintivo sobre esta investigacion es alta persistencia de 

edentulismo bimaxilar en enfermos con tratamiento protésico, lo cual 

sugiere que estos pacientes pueden estar buscando tratamiento debido a 

una pérdida dental más extensa. Esto resalta la importancia de los servicios 

de prótesis dental para mejorar el bienestar como la condición alimentaria 

sobre los enfermos. 

 
El estudio de Banerjee R, et al. (7) investigó el estado nutricional en 

pacientes ancianos edéntulos portadores de prótesis dental completa. En 

este resultado se vio cuando un 10.5%en los involucrados que presentaban 

una alimentación optima, mientras que el 70% se encontraba en peligro de 

mal de nutrición y un 19.5% estaba desnutrido. Algunos autores  

concluyeron  que  el  uso  de  prótesis  dental  convencional 
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incrementa un peligro sobre desnutrición sobre los 
 

Personas de edad avanzada debido a la incapacidad para comer y masticar 

correctamente los alimentos. En el presente estudio, se encontró un 

edentulismo total no tiene una relación significativa sobre una condición 

nutricional sobre pacientes personas de edad avanzada con tratamiento 

protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma, p=0.0735. Esto indica 

que, en esta población específica, se utiliza una prótesis dental no asociado 

significativamente sobre un peor situación nutricional. 

Los resultados de Banerjee R, et al., sugieren que los ancianos edéntulos 

con prótesis dental están en un alto riesgo de desnutrición. Esta diferencia 

con lo encontrado sobre este estudio de tesis se relaciona con varios 

factores, incluyendo varios sobre la calidad en las prótesis, un acceso a los 

cuidados dentales como la prácticas alimenticias entre las poblaciones 

estudiadas. En el contexto del Hospital Central de Majes, es posible que los 

pacientes reciban prótesis de mayor calidad o tengan mejor acceso a 

soporte nutricional y dental, lo que podría mitigar el riesgo de desnutrición 

observado en el estudio indio. Otra posible explicación para las diferencias 

observadas podría ser la variabilidad en los aspectos sociodemográficos 

como la calidad en la asistencia recibida. Los pacientes en India 

enfrentando desafíos diferentes en palabras de sometida al cuidado dental 

y nutricionales en comparación con los pacientes en el Hospital Central de 

Majes. Factores como la educación, el rango socioeconómico, y los 

recursos disponibles de salud pueden influir en los resultados de los 

estudios. 
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En el estudio de Cabrejos TA, (11) se encontró prevalecer el edentulismo 

del 42.8% en adultos sobre 41 a 60 años, y e estableció una correlación 

statisticamente relevante además la edad y el edentulismo (p=0.04). 

Además, el género masculino presentó persistencia del 65.8%, existiendo 

una el vínculo de significación de género y edentulismo (p=0.05). Estos 

resultados mencionan cierta en el género que son factores importantes en 

la frecuencia del edentulismo en personas adultas es alta. En el estudio de 

Collazos LA, (14) se reportó una prevalencia de edentulismo del 18.23%, 

con una prevalencia de 7.88% en varones y 10.34% en mujeres. 

Concluyeron la incidencia de edentulismo (tanto total como parcial) en el 

grupo analizado fue baja en comparación por varias investigaciones y la 

persistencia sobre edentulismo total fue del 4.05%. La presente 

investigación, se encontró sobre un edentulismo a sido más permanente en 

enfermos mayores con tratamiento protésico, siendo bimaxilar en el 65.00% 

de los casos y predominando en pacientes de género masculino (46.67%) 

de 71 a 80 años. En pacientes mayores sin tratamiento protésico, el 

edentulismo es principalmente unimaxilar (91.38%), con una mayor 

prevalencia en mujeres (46.55%) de 60 a 70 años. En cuanto al estado 

nutricional, se observó que en pacientes mayores con tratamiento 

protésico, el 80.00% tenía un estado nutricional normal, siendo más 

prevalente en mujeres (43.33%) de 71 a 80 años. En pacientes sin 

tratamiento protésico, el 84.48% tenía un estado nutricional normal, con 

mayor prevalencia en hombres (44.83%) de 60 a 70 años. 
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Los resultados de Cabrejos TA indican una relación significativa sobre el 

edentulismo y la edad, así como con el género masculino, lo cual coincide 

parcialmente con nuestros hallazgos, especialmente en la prevalencia de 

edentulismo en hombres con tratamiento protésico. Sin embargo, prevalece 

generalmente sobre edentulismo como la comunidad investigativa es 

mayor, lo cual puede deberse a diferencias en el rango de edad estudiado 

y en las particularidades demográficas de los habitantes. 

En contraste, Collazos LA; encontró una prevalencia más baja de 

edentulismo, tanto total como parcial. Esta discrepancia puede explicarse 

por variaciones sobre criterios en inclusión, el método del estudio y los 

aspectos sociodemográficas sobre las muestras. Prevalece sobre 

edentulismo total en la investigación es considerablemente más elevada, 

por ello resalta la necesidad de atención y tratamiento adecuados por esta 

comunidad en el Hospital Central de Majes. 

Nuestras pruebas mostraron que la situación alimentaria habitual es 

prevalente tanto en pacientes con o sin tratamiento protésico, lo que difiere 

de estudios previos que sugieren un mayor riesgo de desnutrición en 

pacientes edéntulos. Esto puede indicar que los pacientes en el Hospital 

Central de Majes reciben un mejor apoyo nutricional y acceso a prótesis 

dentales de mayor calidad, lo que contribuye para hacer permanecer una 

situación alimentaria optima. 
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En el estudio de Taco EM, .(19) se encontró que el 14.9% en los enfermos 

presentaron edentulismo total, por otro lado, un 85.1% presentaron 

edentulismo parcial. Estos resultados concluyen sobre permanencia de 

edentulismo total es baja en comparación con el edentulismo parcial en la 

población estudiada. El estudio de Salazar CD, (19) mostró que el 17.9% 

de los adultos mayores presentaron edentulismo total y situación 

alimentaria habitual, mientras que el 15.1% presentaron edentulismo total y 

peligro alimentario. Este estudio concluye que existe una escasa conexión 

a través el edentulismo con la condición alimentaria, sugiriendo que el 

edentulismo no tiene relevancia sobre la situación alimentaria de los 

enfermos adultos mayores. 

Comparando los resultados de Taco EM y Salazar CD con los de la 

presente investigación, el resultado mayor prevalece sobre el edentulismo 

unimaxilar (62.71%) en nuestra comunidad de investigacion. Una 

persistencia sopbre edentulismo total sobre los estudios de Taco EM 

(14.9%) y Salazar CD (17.9%) es significativamente menor en comparación 

con el edentulismo unimaxilar y bimaxilar reportado en este estudio. Esto 

puede ser debido a varios factores demográficos de la población, los 

aspectos que incluye a los métodos sobre recojo de muestras. 

Los estudios de Salazar CD muestran una prevalencia de estado nutricional 

normal en pacientes con edentulismo total (17.9%), mientras que en 

nuestra tesis, se vio que un 82.20% de enfermos sobre edentulismo, tanto 

unimaxilar como bimaxilar, tenían un estado nutricional normal. Este 

hallazgo sugiere que, a pesar del edentulismo, los pacientes en el Hospital 
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Central de Majes mantienen un estado nutricional adecuado, posiblemente 

debido a intervenciones nutricionales efectivas y el uso de prótesis dentales 

que mejoran la masticación y la ingesta alimentaria. 

Los resultados subrayan la importancia de proporcionar atención dental 

adecuada e incremento nutricional a personas de edad avanzada con 

edentulismo. Prevalece altamente sobre el estado nutricional normal en la 

comunidad por lo que sugiere que las intervenciones actuales son efectivas, 

pero se necesita una vigilancia continua para asegurar que los pacientes 

con edentulismo bimaxilar y unimaxilar mantengan un buen estado 

nutricional. 

 
En conclusión, la presente investigación aporta una visión detallada 

relacionada sobre el edentulismo total y la situación alimentaria de 

personas de edad avanzada con y sin tratamiento protésico en el Hospital 

Central de Majes. A pesar sobre una prevalencia en edentulismo, un estado 

nutricional normal predominó, lo que destaca lo importante sobre las 

diagnósticos alimentarios y protésicas adecuadas. Comparaciones con 

estudios locales refuerzan una necesidad en la visión integral y continuo 

por la asistencia de la comunidad para bienestar del nivel de vida. 
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CONCLUSIONES 
 

 
PRIMERA: El edentulismo total no tiene relación significativa con el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento 

protésico del Hospital Central de Majes, Caylloma; p=0.1563. 

(Tabla Nº 10). 

SEGUNDA: El edentulismo con mayor frecuencia en pacientes mayores con 

tratamiento protésico fue bimaxilar,en 65.00% y se da con 

prevalencia en pacientes de género masculino en 46.67% de 71 a 

80 años de edad en 46.67%. También se determina que el 

edentulismo con mayor frecuencia en pacientes mayores sin 

tratamiento protésico fue unimaxilar en 91.38% y se da con 

prevalencia en pacientes de género femenino en 46.55% y en 

edades de 60 a 70 años en 91.38% en el Hospital Central de Majes. 

(Tablas Nº 5 y 6) 

TERCERA: El estado nutricional con mayor frecuencia en pacientes mayores 

con tratamiento protésico fue normal 80.00% y se da con 

prevalencia en pacientes de género femenino 43.33% y de 71 a 80 

años de edad 60.00%. También se determina que el estado 

nutricional con mayor frecuencia en pacientes mayores sin 

tratamiento protésico fue normal 84.48% y se da con prevalencia 

en pacientes de género masculino 44.83% y de 60 a 70 años de 

edad 84.48% del Hospital Central de Majes. (Tablas Nº 7 y 8) 
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CUARTA: El edentulismo total no tiene relación significativa con el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con tratamiento protésico 

del Hospital Central de Majes, Caylloma, p=0.0735. (Tabla Nº 9) 

 

QUINTA: El edentulismo total no tiene relación con el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores sin tratamiento protésico del Hospital 

Central de Majes, Caylloma p=0.07719. (Tabla Nº 9) 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Hospital Central de Majes, derivar al 

consultorio de Nutrición a los adultos mayores diagnosticados con 

edentulismo para que el Nutricionista monitoree de manera regular 

de estado nutricional, realizando evaluaciones periódicas del 

estado nutricional para identificar y tratar oportunamente posibles 

deficiencias nutricionales. 

SEGUNDA: Al personal que labora en el servicio de Odontología, proporcionar 

educación continua a los pacientes sobre la importancia de la 

higiene oral, enfatizando cómo éste factor puede afectar su salud 

general. 

TERCERA: A los Cirujanos Dentistas, verificar que las prótesis dentales de los 

pacientes que acuden a consulta, estén bien ajustadas y sean 

funcionales, permitiendo una masticación adecuada y, por ende, 

una mejor absorción de nutrientes. 

CUARTA: A los pacientes edéntulos totales sin tratamiento protésico, evaluar 

la posibilidad de recibir tratamiento protésico dental, para mejorar 

la masticación y la ingesta nutricional. Consultando con su dentista 

sobre las opciones disponibles y los beneficios de las prótesis 

dentales. 

QUINTA: A los investigadores, realizar investigaciones enfocadas en estudios 

longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo del 

edentulismo. 
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ANEXO Nº 2 
 

SOLICITUD 

 



 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 



 



 

 
CONSTANCIA 

 
La que suscribe, responsable del Hospital Central de Majes. Dra Gissela 

Espinoza Collado, hace constar: 

 
Que el Sr. Jimmi Huamani Arevalo, con documento de identidad Nº 

47245557, Bachiller egresado de la Escuela profesional de Odontología de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, ha ejecutado satisfactoriamente la 

recolección de datos de pacientes que acuden al Hospital Central de Majes de su 

proyecto de tesis denominado “edentulismo total y su relación con el estado 

nutricional en pacientes adultos mayores con y sin tratamiento protésico del 

Hospital Central de Majes, Caylloma 2022” desde el 30 de Julio del 2023 hasta el 30 

de Septiembre del 2023. 

 

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime 

conveniente 

 
Arequipa, 20 de Febrero del 2024 



 

ANEXO Nº 4 
VALIDACION DE INSTRUMENTO



 

 



 

 



ANEXO Nº5 
 

UNIVERSIDAD ANDINA "NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ" 
FACULTAD E ODONTOLOGÍA 

E.P. DE ODONTOLOGÍA 
 

Nº 



ANEXO Nº6 
 

 
UNIVERSIDAD ANDINA "NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ" 

FACULTAD E ODONTOLOGÍA 
E.P. DE ODONTOLOGÍA 

 



 

ANEXO Nº 7 
TABLA DE IMC PARA ADULTOS (44) 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 
FOTO Nº 2: PACIENTE CON 

EDENTULISMO TOTAL 

UNIMAXILAR CON TRATAMIENTO 

PROTÉSICO 

ANEXO Nº 8 
EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
FOTO Nº 1: EN EL HOSPITAL 

CENTRAL MAJES 

 
 

 
FOTO Nº 3: PACIENTE CON 
EDENTULISMO TOTAL SIN 
TRATAMIENTO PROTÉSICO 



 

ANEXO Nº 9 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 



 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
  

 



 

 



 

 



 

 



 

   



 

   



 

 
 
 

 



 

 
 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 


