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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo y el
estado nutricional en pacientes del centro del adulto mayor ESSALUD, Tacna 2023.
Metodologia: Estudio de tipo basica, de nivel correlacional y de disefio observacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos; el
tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple; como instrumentos se utilizaron
el odontograma y un cuestionario adaptado de la valoracion nutricional para la persona
adulta, segun MINSA. Resultados: Segun el tipo, de edentulismo se encontrd un
edentulismo parcial con el 92,0% (92) y un edentulismo total con el 8,0% (8); el
edentulismo segun grupo etario, en el rango de edad de 71 a 80 afios presentan
edentulismo parcial con el 45,0% (45) y segun género el 70,0% (70) del género
femenino presenta edentulismo parcial. El estado nutricional en los pacientes adultos
se encuentra en el nivel de buen estado nutricional con el 97% (97). En relacion al
grupo etario, el rango de 71 a 80 afios el 47.0 % (47) presentan buen estado de nutricion
y segun género el 75,0% (75) del género femenino presentan igualmente buen estado
de nutricion. Conclusién: No existe relacion significativa entre el edentulismo vy el
estado nutricional del paciente adulto mayor, encontrandose un p=0,461 segln la
prueba de Rho Spearman presentando una correlacion negativa.

Palabras clave: Edentulismo, estado nutricional, nutricién, riesgo de desnutricion.
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ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the relationship between edentulism
and nutritional status in patients of the senior center ESSALUD, Tacna 2023.
Methodology: basic, correlational, observational, prospective and cross-sectional
study. The sample consisted of 100 adult patients, the type of sampling was
probabilistic simple random sampling; the instruments used were the odontogram and
a questionnaire adapted from the nutritional assessment for adults according to
MINSA. Results: according to the type of edentulism, partial edentulism was found
with 92.0% % (92) and total edentulism with 8.0% (8); edentulism according to age
group, in the age range of 71 to 80 years there was partial edentulism with 45.0% %
(45) and according to gender 70.0% % (70) of the female gender presented partial
edentulism. The nutritional status in the adult patients is presented in the level of good
nutritional status with 97% (97); according to age group, the range of 71 to 80 years
47.0% (47) present good nutritional status and according to gender 75.0% (75) of the
female gender also present good nutritional status. Conclusion: There is no significant
relationship between edentulism and the nutritional status of the elderly patient,
finding a p=0.461 according to the Rho Spearman test, presenting a negative

correlation.

Key words: Edentulism, nutritional status, nutrition, risk of malnutrit
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INTRODUCCION

La creciente cantidad de adultos mayores en el mundo, especialmente en paises en
desarrollo, presenta un desafio significativo para la salud y el bienestar de esta
poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de
personas mayores de 60 afios se duplicara entre 2015 y 2050;. Este aumento
demogréfico tiene implicaciones importantes en diversos aspectos de la vida

individual, comunitaria, nacional e internacional.

El nimero de adultos mayores en todo el mundo estd aumentando, lo que ha llevado a
un cambio en la estructura demogréafica y a un aumento en las caracteristicas
relacionadas con el envejecimiento. Este es un proceso bioldgico que cambia la
estructura y la funcion del cuerpo humanao, lo que puede generar modificaciones en las
actividades cotidianas y provocar enfermedades cronicas y patologias relacionadas con

la cavidad bucal.

Se conoce que el cuerpo humano y sus sistemas son sensibles a la falta de nutrientes,
ya que esta carencia influye en el desarrollo y mantenimiento de los drganos,
incluyendo los dientes y las encias. Por otro lado, los problemas en el sistema
estomatognatico pueden afectar la nutricién de las personas, especialmente en la
poblacion adulta mayor, que es la mas afectada por la pérdida de dientes. La ausencia
de dientes afecta directamente la capacidad de comer adecuadamente, lo que a su vez
contribuye a problemas de nutricion en las personas. Esto resalta la importancia de la

salud bucal para garantizar una nutricion adecuada en los adultos mayoress.

Los adultos mayores enfrentan un riesgo de desnutricion debido a factores
socioecondémicos y a la presencia de enfermedades crénicas en la tercera edad. La
buena salud bucodental es esencial para el buen funcionamiento fisico y mental de
toda persona en esta etapa de la vidas, esto desencadena que la persona cambie el tipo
de alimentacion porque tendra dificultad para consumir y masticar cierto tipo de

alimentos.
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Los dientes desempefian un papel crucial en la masticacion y la deglucién de
alimentos, los cuales contienen diversos valores nutricionales. Cuando se pierden los
organos dentales, la afeccion no solo es estética sino también funcional, lo cual afecta
a los adultos mayores, quienes son la poblacion con mayor prevalencia de edentulismo.
En Perd, el 9.4% (un total de 2 millones 907 mil personas) se ve afectado. Para el 2021,
se espera que esta cifra aumente al 11.2%, lo que representa 3 millones 706 mil
personas mayores de 65 afios de edad, quienes son vulnerables a problemas
nutricionales. En Puerto Rico, Vega V. encontrd que el 50% de los adultos mayores
con edentulismo total o parcial carecian de proteinas en su dieta diaria, lo que se
traduce en un 90% de déficit de vitamina D, el 30% de zinc y selenio, y el 30% de
vitamina B127.

En adultos mayores, la nutricion se ve afectada por diversos factores, como
psicolégicos, socioecondmicos Yy sistémicos, que estan ligados a los factores de
nutricion que van desde la desnutricién hasta el sobrepeso y la obesidad, asi como
también a la pérdida dentals. La pérdida dental podria estar directamente relacionada

con el estado nutricional.

La estructura de este trabajo de investigacion se fundamenta en VI capitulos, el
capitulo I sefiala el planteamiento, descripcién y formulacion del problema; asi como
los objetivos del problema, hipotesis y justificacion de la investigacion. El capitulo 11
aborda el marco tedrico con los antecedentes internacionales, nacionales y locales, las
bases teoricas, sobre la higiene oral y enfermedades bucales. En el capitulo 111 describe
la metodologia empleada en la investigacion, indicando el tipo, nivel,
operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, técnica, instrumento de
recoleccion de datos, tratamiento estadistico y procedimiento en la investigacién. En
el capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion a través de tablas y
gréficos, asi como los analisis estadisticos y la comprobacion de la hipétesis. EI quinto
capitulo V presenta la discusion, contrastando los resultados de otros autores con los
resultados de este trabajo de investigacion. Y por ultimo el sexto capitulo sefiala las
conclusiones que se obtuvieron del estudio y las recomendaciones que se lograron

concretar.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

La incidencia internacional de desnutricion en la poblacion adulta mayor de
Espafia, evaluada mediante el Mini Nutricional Assessment, es del 16,6%.2 En
México, se identifico un 2% de desnutricion®. En el Perd en el afio 2021 se estimd
que la proporcién de adultos mayores se incrementara a un 11.2%, superando los
3 millones 706 mil personas. Para el presente afio 2023, se estima un 13,6% de
la poblacién nacional superando los cuatro millones de personas®. A esta edad,
se considera que este grupo es especialmente vulnerable a enfrentar problemas
nutricionales que pueden tener un impacto indirecto en su salud bucal, lo cual
puede resultar en la pérdida de dientes. A nivel Regional, no existen datos
precisos que confirmen con certeza la prevalencia del estado nutricional en la

poblacién adulta mayor.

El presente trabajo se realiza porque se ha podido evidenciar en los pacientes
adultos mayores, los cuales son personas vulnerables que presentan edentulismo
y suelen carecer de prétesis dentales debido a limitaciones econémicas, lo que

aumenta el riesgo nutricional.

El presente trabajo de investigacién es una experiencia personal, ya que me
intereso esta problematica en esta poblacion vulnerable. Ademas de proporciona
informacidn detallada sobre el estado nutricional y la salud bucal de los adultos
mayores. También es relevante mencionar que mis padres son portadores de

protesis, lo cual es comun en esta etapa de la vida.

La pérdida de dientes es un proceso irreversible que afecta la funcion
masticatoria, la eficiencia fonética y la estética. Este fendmeno tiene
repercusiones sociales al reducir la capacidad del adulto mayor para relacionarse
socialmente. A medida que uno envejece, la pérdida de dientes se vuelve mas

evidente debido a diversas causas como caries, enfermedad periodontal y
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traumatismos dentoalveolares no tratados. Esto dificulta la alimentacion del
adulto mayor y lo lleva a adoptar una dieta blanda®

El efecto que produce en el adulto mayor es un riesgo de presentar una mala
nutricion, debido a que la mayoria carece de una dentadura completa en contraste
con las personas dentadas que no muestran algin inconveniente al momento de

consumir sus comidas °

Por esta razon, es importante considerar si la presencia de dientes realmente
contribuye a mejorar la nutricion en las personas mayores, y por lo tanto se
tendria que tener en cuenta la prevencion para que estas personas puedan tener

una proétesis que ayude a conservar tanto la salud bucal como la general.

Por lo expuesto, la finalidad de la presente investigacion es describir y analizar
el edentulismo como factor de riesgo en el estado nutricional en pacientes del
Centro del Adulto Mayor de ESSALUD de Tacna.

1.1 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en
pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e ¢ Cual es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023?

e ¢ Cual es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segun edad?

e Cudl es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segln género?

e Cuél es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023?

e Cual es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto
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Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segin edad?

e ;Cudl es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segln género?

1.2 Objetivos de la investigacion

121

1.2.2

Objetivo general
Determinar la relacion entre edentulismo y el estado nutricional en
pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023.

Objetivos especificos

Determinar el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023.

Determinar el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segun edad.

Determinar el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segln género.

Determinar el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023.

Determinar el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segln edad.

Determinar el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segun género.

1.4 Hipdtesis de investigacion

1.4.1 Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado

nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD,
Tacna 2023.
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H1: Existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado
nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD,
Tacna 2023.

1.5 Justificacion de la investigacion

Este estudio de investigacion tiene relevancia académica porque los
resultados obtenidos ofreceran conocimientos y contribuciones actuales. Sera
atil para futuros estudios que aborden la influencia de la falta de dientes en el

estado nutricional de adultos mayores de Tacna.

La presente investigacion tiene relevancia social, lo cual contribuird a mejorar
la salud oral de los adultos mayores y disminuira el riesgo de mal nutricion en

paciente adultos mayores.

La factibilidad de este estudio se debe a que se contardn con los permisos
necesarios en el Centro del Adulto Mayor. Ademas se dispondra del tiempo,

los materiales y los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Este estudio tiene relevancia cientifica debido a la necesidad de contar con
estudios y resultados epidemiol6gicos actualizados que proporcionen
informacién sobre el edentulismo y el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores.

Este trabajo de investigacion es parcialmente original, ya que se basa en otros
trabajos a nivel internacional y nacional, pero con una poblacion diferente y

con indicadores socioecondmicos y culturales distintos.

Tiene relevancia contemporanea, ya que actualmente nos encontramos en
una etapa de post pandemia y la salud oral estuvo descuidada debido a las
condiciones que ha atravesado la poblacion mundialmente. Esto ha llevado la
poblacion adulta mayor sea una de las méas perjudicados empeorando su

situacion de salud oral y, por lo tanto, su nutricion.



19

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ardila C., Aguilar L., Casadiegos S. y Silva X. ° 2023, Colombia.
Evaluacion del estado nutricional relacionado con el edentulismo en
adultos mayores del programa “Centros Vida” en Bucaramanga. Objetivo:
Evaluar la relacién del estado nutricional con la pérdida dental y el estado
protésico en pacientes adultos mayores de los Centros Vida en
Bucaramanga, 2023. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
observacional analitico de corte transversal con la participacion de 121
adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga. Se realizaron
evaluaciones de variables sociodemograficas, estado nutricional (mediante
la Evaluacion MNA), calidad de vida en relacion con la salud oral (a través
del cuestionario GOHAI), pérdida de dientes y estado protésico.
Resultados: El 38,84% de los individuos mayores demostro riesgo de
malnutricién, y un 5,79% fue catalogado como malnutrido. En su mayoria,
aquellos con una calidad de vida positiva mantenian un estado nutricional
normal (77,78%), a diferencia del grupo con calidad de vida baja, donde
la mayoria presentaba riesgo de malnutricion (57,97%). Esta disparidad
fue estadisticamente significativa (p=0,002). Conclusion: Casi la mitad de
los adultos mayores presentaron riesgo de malnutricion. Existié una
asociacion entre tener una baja calidad de vida relacionada con la salud
oral y el riesgo de malnutricion. No se encontro asociacion entre la pérdida

de dientes, el estado protésico y el estado nutricional.

Felix G., et al. 10 2022, EEUU. Evaluacioén nutricional de usuarios de
protesis dentales utilizando datos de registros electrénicos de salud dental

combinados. Objetivo: Examinar el perfil nutricional de los individuos
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que utilizan protesis dentales mediante un estudio de cohorte retrospectivo
que emplea biomarcadores nutricionales a partir de la integracion de datos
provenientes de registros médicos y odontologicos electronicos (EDR-
EHR). Metodologia: El conjunto de casos, compuesto por individuos que
usan protesis dentales, abarcé datos EDR-EHR emparejados de pacientes
sometidos a tratamientos de protesis removibles parciales, completas y
soportadas por implantes en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2010 y el 31 de diciembre de 2018, que fue el periodo de estudio. Se
Ilevaron a cabo resumenes estadisticos y se emplearon modelos lineales
generales de efectos mixtos para analizar la tasa de cambio a lo largo del
tiempo (pendiente) de los biomarcadores nutricionales antes y después de
la fecha indice. Se realizaron pruebas de indice de verosimilitud para
identificar las disparidades entre los individuos con prétesis dentales y los
sujetos de control. Resultados: La cohorte final incluy6, 10 481 datos
combinados de EDR-EHR con 3519 usuarios de dentaduras postizas y
6962 controles que contenian resultados de laboratorio dentro del tiempo
de estudio. La edad media de los usuarios de prétesis dentales fue de 57
+10 afios y el grupo de control fue de 56 £10 afios con un 55% de mujeres
en ambos grupos. En comparacion con los controles, los usuarios de
prétesis dentales mostraron una disminucion de la albimina y las proteinas
séricas ( p = 0,008), el calcio sérico ( p = 0,001) y los controles mostraron
un aumento de la Hb ( p = 0,035) durante el postindice. Conclusion: Los
resultados del estudio indican variaciones de biomarcadores nutricionales
entre los usuarios de protesis dentales, lo que sugiere un riesgo de
desnutricion y el potencial de utilizar biomarcadores nutricionales

seleccionados para monitorear el perfil nutricional.

Sayas, E., Ferrer, O.y Fundora V. 2021, Cuba. Sobre las asociaciones
entre la disfuncion masticatoria y el estado nutricional en adultos mayores.
Objetivo: Establecer las asociaciones entre la disfuncion masticatoria
presente en adultos mayores que viven sin restricciones en la comunidad

y son atendidos ambulatoriamente y el estado nutricional. Metodologia:
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El disefio de este estudio es transversal y descriptivo. La serie de estudio
consistié en ochenta adultos mayores (68.7% mujeres) con una edad
promedio de 75.6 £ 8.0 afios. Estos participantes fueron atendidos en el
consultorio durante el periodo comprendido entre enero y octubre de 2019
(ambos meses incluidos). Los trastornos masticatorios analizados en este
estudio incluyeron la periodontitis cronica, la presencia de caries, la
disfuncion de la articulacion temporo-mandibular (ATM) y el
edentulismo. El estado nutricional se determind mediante la aplicacion de
la Mini Encuesta Nutricional (MENA) desarrollada por Guigoz, Vellas y
Garry en 1999. Se investigaron las posibles relaciones entre los trastornos
de la funciéon masticatoria identificados y la presencia de desnutricién.
Resultados: Los trastornos de la funcion masticatoria se distribuyeron de
la siguiente manera (en orden decreciente): Edentulismo parcial 51.3 %,
Periodontitis crénica 18.7 %, Caries 12.5 %; Edentulismo total 11.3 %; y
Disfuncion de la ATM 6.3 %. La frecuencia de desnutricion fue del 16.3
%. Otro 33.7 % se encontraba en riesgo de desnutricion. No se encontraron
asociaciones entre la disfuncién masticatoria del adulto mayor y la
desnutricion. Conclusion: Los trastornos encontrados de la funcion

masticatoria no repercuten sobre el estado nutricional del adulto mayor.

Banerjee R. et al. 12 2018. India. Evaluacién de la relacion entre el estado
nutricional y la salud bucal calidad de vida relacionada en usuarios de
prétesis completas. Objetivo: Evaluar y determinar el efecto del estado
nutricional y la ingesta dietética sobre la calidad relacionada con la salud
bucal de vida (OHRQOL) de pacientes ancianos desdentados que usan
dentaduras postizas completas. Ademas, determinar si los usuarios de
protesis completas de edad avanzada tienen un mayor riesgo de
desnutricion. Metodologia: Se realizdé un estudio transversal entre 200
pacientes ancianos con protesis dentales mayores de 60 afios de Nagpur,
Maharashtra. Mini-Nutricional. Se utiliz6 el cuestionario de evaluacion
(MNA) para evaluar el estado nutricional y la salud bucal geriatrica. Se

utilizé el cuestionario Assessment Index (GOHAI) para determinar la
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OHRQOL de estos pacientes. Resultados: Entre los participantes
evaluados, casi el 95% de ellos tenian puntuaciones totales de GOHAI
entre 12 y 57, lo cual indica que requieren “cuidado dental necesario”.
Segun el MNA, el 10,5% tenia una nutricion adecuada. EI 70% estaba en
riesgo de desnutricion y el 19,5% restante de los participantes estaba
desnutrido. Se encontrdé una correlacion significativa entre las
puntuaciones de GOHAI y MNA. Conclusiones: Se encontr6 bajo estado
nutricional. El estado se asocié con la mala OHRQOL entre los ancianos.
Se encontr6 una fuerte asociacién entre las puntuaciones medias de
GOHAI y MNA vy, por lo tanto, el estado nutricional y la OHRQOL. El
uso de las dentaduras postizas convencionales aumenta el riesgo de
desnutricion en los ancianos debido a la incapacidad para comer y masticar

adecuadamente los alimentos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Suérez, D.1® 2022. Ancash. Relacion entre el edentulismo y el estado
nutricional del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud Villa Maria,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022. Objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo
y el estado nutricional del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud
Villa Maria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio que se caracteriz0 por ser de naturaleza cuantitativa, observacional,
prospectivo y transversal, asi como analitico. El enfoque fue relacional y
el disefio utilizado no fue experimental. La muestra consistié en 143
pacientes adultos mayores, seleccionados mediante un método de
muestreo aleatorio simple y probabilistico. La técnica utilizada fue la
observacion, y como instrumentos se emplearon el odontograma y la ficha
de valoracion nutricional para adultos del MINSA. Resultados: Se utilizd
el test de chi cuadrado para analizar los datos, y se obtuvo un valor de p
igual 2 0.6825, el cual es mayor que 0.05. En cuanto al tipo de edentulismo,

se encontro que el 18.2% (26) presenta edentulismo parcial. En relaciéon al
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grupo etario, dentro del rango de 71 a 80 afios, el 30.7% (44) no presenta
edentulismo. En términos de genero, el 11.9% (17) de las mujeres presenta
edentulismo parcial. En cuanto al estado nutricional dentro del grupo etario
de 71 a 80 afos, el 25.2% (36) presenta riesgo de desnutricion. Por género,
el 29.4% (42) de las mujeres presenta riesgo de desnutricion. Conclusion:
No existe relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto
mayor atendido en el Puesto de Salud Villa Maria, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Chumpitaz, R., Manayay, F. y Cordova, D.'* 2021.Lanbayeque.
Evaluacion del edentulismo y la fragilidad en un grupo de adultos mayores
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad San Martin de
Porres en Lambayeque, Perd. Obijetivo: Evaluar las condiciones de
edentulismo y fragilidad en un grupo de adultos mayores atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad San Martin de Porres en
Lambayeque, Per, entre los afios 2016 y 2018. Metodologia: Se llevo a
cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se
seleccionaron de manera aleatoria 207 historias clinicas que contenian una
odontograma para identificar casos de edentulismo total o parcial segin la
clasificacion de Kennedy. Resultados: Mostraron una diferencia
estadisticamente significativa entre el edentulismo en ambos maxilares y
las condiciones de fragilidad (p < 0,05). Ademas, se encontré una
asociacion entre el edentulismo, la inactividad fisica y la debilidad.
También se observo una diferencia estadisticamente significativa entre los
diferentes grados de edentulismo y la mala alimentacién (p < 0,05).
Conclusion: La falta de dientes en los adultos mayores se considera un
factor de riesgo que puede provocar efectos negativos en la alimentacion,
el peso y la actividad fisica. Estos cambios pueden estar relacionados con
la fragilidad, ya que la dificultad para masticar adecuadamente puede

Ilevar a una dieta insuficiente y, como consecuencia, a una debilidad fisica.

Marin, L. 2020.Trujillo. Relacién entre el edentulismo y estado

nutricional en adultos mayores del Centro de Salud de Chao-2019.
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Objetivo: Determinar la relacion entre el edentulismo y el estado
nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao — 2019.
Metodologia: El estudio fue llevado a cabo de manera prospectiva,
descriptiva y observacional, y contd con la participacion de 123 adultos
mayores. La presencia de edentulismo se evalu6 utilizando la clasificacion
de Kennedy, mientras que el estado nutricional se determiné mediante el
indice de Masa Corporal (IMC). Para el anlisis estadistico se utilizo la
prueba de Chi Cuadrado (x2), con un nivel de significancia establecido en
0.05. Resultados: La prevalencia de la clasificacion de Kennedy fue mas
alta en hombres, con un 24%, y se observo principalmente en el grupo de
edad de 60 a 70 afios (25%) en el maxilar inferior, correspondiendo a la
Clase 1. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), se encontrd que la
mayoria de los participantes presentaban un peso normal, y se observo un
mayor porcentaje en hombres, con un 51%, y en el grupo de edad de 60 a
70 afos, con un 44%. Conclusion: No existe relacion entre el edentulismo
y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao-
2019.

Delgado, J.*6 2018. Juliaca. Influencia del edentulismo sobre el estado
nutricional de adultos mayores residentes en asilos, Puno — Juliaca 2018.
Objetivo: Determinar la influencia del edentulismo sobre el estado
nutricional de los adultos mayores residentes en asilos de Puno y Juliaca
2018.Metodologia: Este estudio es cuantitativo y tiene un disefio
transversal, descriptivo y observacional. La poblacion y muestra del
estudio consistieron en 60 adultos mayores que residian en los asilos de
Puno y Juliaca. Para determinar el tipo de edentulismo que presentaban los
adultos mayores, se llevo a cabo una evaluacion clinica mediante la
observacion vy el registro en una odontograma. El estado nutricional se
evalué mediante medidas antropométricas, especificamente el indice de
masa corporal (IMC). Se utiliz6 la prueba de independencia de criterios
Chi cuadrado (x"2), considerando un nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Los resultados obtenidos revelaron que el 53.3% de los
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adultos mayores presentaban edentulismo parcial, mientras que el 46.7%
sufrian de edentulismo total. En cuanto al estado nutricional, el 43.3% de
los adultos mayores mostraban delgadez, el 31.7% presentaban
desnutricion, el 21.7% tenian un estado nutricional normal y solo el 3.3%
presentaban sobrepeso. Se observd que los adultos mayores con
edentulismo total en ambos maxilares tenian una mayor prevalencia de
desnutricion, con un 40.9%. Por otro lado, el 37.9% de los casos de
edentulismo parcial estaban asociados a la delgadez y solo el 27.7%
presentaba edentulismo parcial con un estado nutricional normal.
Conclusion: se puede concluir que si existe influencia del edentulismo
sobre el estado nutricional de los adultos mayores que residen en los asilos

de Puno y Juliaca 2018.

Ramos, V.17 2018.Lima. Edentulismo y estado nutricional en adultos
mayores atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Coronel Luis Arias Schreiber, 2018. Objetivo: Determinar la
relacién entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores.
Metodologia: La investigacion fue de naturaleza descriptiva, prospectiva
y transversal, y tuvo como objetivo recopilar informacion sobre la pérdida
dental por arcada segun la clasificacion de Kennedy y el indice de masa
corporal (IMC) en adultos mayores de 60 afios 0 méas que fueron tratados
durante los meses de abril, mayo y junio y que habian sido diagnosticados
con edentulismo. Se utiliz6 una muestra aleatoria simple compuesta por 98
pacientes. Resultados: Se observé que los tipos de desdentamiento mas
frecuentes en ambos maxilares fueron el tipo I, 11 y I. Ademas, se
encontrd que la mayoria de los pacientes tenian obesidad o sobrepeso. No
se encontro una correlacion estadisticamente significativa entre los tipos
de desdentamiento y el indice de masa corporal (IMC). Conclusion: Se
evidencid una relacion muy baja, estadisticamente no significativa, entre
el edentulismo y el estado nutricional en adulto mayores en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Coronel Luis Arias
Schreiber, 2018.
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2.1.2. Antecedentes Locales

Laura, L.182019.Tacna. El edentulismo y su relacién con la calidad de
vida en pacientes del club del adulto mayor del C.S San Francisco, Tacna
2018. Obijetivo: Relacionar el edentulismo y la calidad de vida en
pacientes del Club del Adulto Mayor del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2018. Metodologia: La investigacion fue de naturaleza no
experimental, con un enfoque relacional y transversal. Se realizo la
evaluacion de 45 adultos mayores utilizando un cuestionario dividido en
tres partes. La primera parte recopilaba datos generales como la edad y el
sexo de los participantes. La segunda parte se centraba en la odontograma,
y la tercera parte correspondia al indice GOHALI, el cual constaba de 12
items relacionados con la salud oral. Estos items abarcaban tres
dimensiones: fisica, psicosocial y dolor/incomodidad. Resultados: En
relacion al tipo de edentulismo, se observd que el 28.9% de los
participantes presentaba edentulismo parcial, mientras que el 71.1%
padecia edentulismo total. Ademas, al evaluar la calidad de vida en
términos de las dimensiones fisica, psicosocial y dolor/incomodidad, se
encontrd que la mayoria de los participantes tenian una autopercepcion
negativa en estas areas, con un 77.8% en la dimension fisica, un 80.0% en
la dimension psicosocial y un 60.0% en la dimension de dolor e
incomodidad. Conclusion: Existe una relacion negativa estadisticamente
significativa (p=0,000) entre el edentulismo y la calidad de vida en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

El término "adulto mayor" ha surgido como una alternativa mas reciente
a las tradicionales expresiones "persona de la tercera edad™ y "anciano™.
Se refiere a aquel individuo que se encuentra en la etapa final de la vida,

después de la adultez y antes del fallecimiento. Durante esta fase, tanto
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el cuerpo como las capacidades cognitivas de las personas comienzan a

deteriorarse.®

Un gran desafio radica en la amplia variedad de estados de salud y niveles
de funcionamiento que experimentan las personas mayores. Esta
diversidad refleja los cambios sutiles en la fisiologia que ocurren con el
tiempo, pero que solo estan débilmente relacionados con la edad. Las
multiples dificultades y limitaciones que experimentan las personas
mayores son causadas principalmente por diversas enfermedades y los
cambios fisioldgicos que ocurren como resultado del proceso natural de
envejecimiento. Estos cambios desempefian un papel crucial en la
condicion general, tanto fisica como mental, durante esta etapa de la vida.
En general, el envejecimiento se caracteriza por una disminucion
funcional interna que es universal, irreversible y se desarrolla de manera
lineal, aunque su velocidad de deterioro varia en cada individuo y entre

los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo.?

Los aspectos bucales que se producen debido al envejecimiento
incluyen: atricion y abrasion causadas por el uso natural de los dientes,
pérdida dental como resultado de caries o enfermedad periodontal,
lesiones en la mucosa oral, hiposalivacion, prétesis mal ajustadas,
migracion dental seguida de la pérdida de un diente en la misma arcada
o en la arcada opuesta, y disminucion de la eficiencia masticatoria

después de la pérdida de los dientes.?!
Edentulismo

La falta de dientes es una condicién debilitante e irreversible conocida
como edentulismo, y se considera un indicador clave de la carga de
enfermedad en la salud bucal. Aunque la prevalencia de la pérdida total
de dientes ha disminuido en la Gltima década, el edentulismo sigue siendo
una enfermedad significativa a nivel mundial, especialmente entre los
adultos mayores. No obstante, la prevalencia del edentulismo completo

varia tanto a nivel nacional como internacional, y resulta dificil hacer
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comparaciones directas entre diferentes muestras debido a factores como
el nivel educativo, las condiciones econdmicas, el estilo de vida, los
conocimientos y creencias sobre la salud bucal, asi como las actitudes

hacia la atencién dental.?

Las investigaciones indican que el edentulismo estid estrechamente
relacionado con factores socioeconémicos y es mas comin en
poblaciones de bajos recursos y en mujeres. Ademas, la edad, el nivel
educativo, el acceso a la atencién dental, la relacién entre dentistas y
poblacién, y la cobertura de seguro son factores que contribuyen a la
prevalencia de la pérdida total de dientes. La mayoria de las personas sin
dientes son personas mayores que usan dentaduras completas en una o
ambas mandibulas. Los estudios demuestran que el uso de dentaduras
postizas sigue aumentando debido al envejecimiento de la poblacién, y
un gran nimero de personas todavia dependen de dentaduras removibles

para su funcion oral.?®

Cuando se pierde un diente, la estructura 6sea subyacente se ve
beneficiada por la estimulacion funcional que recibe, pero también
experimenta una pérdida de volumen. Por lo general, la pérdida de
dientes es mayor en la mandibula que en el maxilar superior,
especialmente en la regidn posterior en comparacién con la anterior. El
impacto de esto en el paciente es evidente, ya que la sociedad tiende a
percibir méas la pérdida de dientes frontales, lo que genera un estigma

social.

Existen varios factores que pueden desencadenar enfermedades bucales,
lo cual a su vez conlleva a la pérdida dental y aumenta el nimero de

personas edéntulas en la poblacion.?*

La falta de dientes puede llevar directamente a la discapacidad,
limitacién funcional, discapacidad fisica, psicoldgica y social. Por lo
tanto, es importante analizar el impacto del edentulismo en la salud

general considerando diferentes aspectos: sintomas fisicos y capacidad
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funcional, funcionamiento social y percepcion del bienestar. Esto implica
que se pueden utilizar criterios de evaluacion cuantificados de manera
precisa para comprender la carga global de esta enfermedad y su

importancia demografica.?®
2.2.2.1 Causas del edentulismo
a) Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y contagiosa causada
principalmente por bacterias presentes en la boca, como el
Streptococcus mutans. Estas bacterias provocan la descomposicion
progresiva de los tejidos duros de los dientes, debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que provienen
de la dieta. Como resultado, se produce un proceso de
desmineralizacion del esmalte dental y posterior descomposicién de
la parte orgéanica. Con el tiempo, esto conduce a la destruccién del

diente, lo que resulta en la pérdida dental 28
b) Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal afecta a las estructuras que sostienen los
dientes, como el ligamento periodontal, el hueso alveolar y las encias.
Esta enfermedad, junto con la caries dental, es la principal causa de

pérdida de dientes.?’

La primera etapa de la enfermedad periodontal es la gingivitis, que se
caracteriza por la inflamacion de los tejidos blandos, es decir, las
encias, debido a la acumulacion de placa bacteriana. Esto puede
provocar sangrado. Si la gingivitis no se trata y progresa, puede
desarrollarse una periodontitis, una enfermedad infecciosa que resulta
en la destruccion y pérdida de los tejidos de soporte periodontales de

los dientes.?®



c)

30

Traumatismos

Los traumatismos dentales se producen mediante un hecho violento
ocasionando agresiones, que tienen consecuencias directas sobre un
organo dentario. Un traumatismo leve no tendria consecuencias
negativas, pero en caso de grandes traumas las consecuencias podrian

ser fatales.?

2.2.2.2 Efectos del edentulismo

El edentulismo tiene diversas consecuencias negativas, que incluyen una

disminucion en la capacidad de masticar, alteraciones en la

pronunciacion de los sonidos y una mala alimentacion asociada a la falta

de dientes.*°

a)

b)

Funcionales

La pérdida de dientes afecta las funciones del sistema
estomatognatico, como la masticacion, la fonética y la estética. En
términos de la funcién masticatoria, puede haber cambios en la dieta
de la persona, lo que requiere adoptar nuevas practicas alimentarias
con mayor consumo de alimentos blandos y faciles de masticar. Esto
puede llevar a restricciones dietéticas y afectar el estado nutricional
de la persona. *

Fisica

La pérdida de dientes provoca una disminucién en la capacidad de
masticacion, lo que resulta en cambios en la eleccion de alimentos
para las personas mayores. Debido a que no pueden masticar con la
misma eficiencia y efectividad que cuando tenian todos sus dientes,
los adultos mayores evitan consumir carnes, pollo, frutas y vegetales.
En su lugar, optan por alimentos procesados debido a su facilidad de
consumo.®

Psicoldgica

Varios estudios han comprobado que los dientes presentes en la boca

tienen una gran relevancia cultural y social para los seres humanos.
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Por esta razon, un alto porcentaje de personas con edentulismo se
sienten incémodas con su salud bucal, lo que los lleva a evitar
interacciones sociales y culturales con su entorno para evitar
situaciones embarazosas. Esto puede generar estrés, ansiedad y una
disminucion en la autoestima debido al deterioro de la salud bucal
experimentado.*

Anatémicas

La pérdida de dientes puede provocar la reabsorcion del hueso
alveolar, es decir, el hueso que sostiene los dientes. En el caso de una
pérdida parcial de dientes, las piezas dentales restantes tienden a
desplazarse hacia el espacio vacio dejado por los dientes perdidos.
Este desplazamiento inusual de la dentadura conlleva diferentes
cambios en la manera en gue los dientes encajan y en la capacidad de

masticar correctamente.3°

2.2.2.2 Clasificacion del edentulismo

a)

Edentulismo parcial

Es la ausencia de un numero determinado de piezas dentarias en la
boca y para poder determinar el tipo de edentulismo se propusieron
diversos métodos de clasificacion, siendo el aceptado y conocido el
propuesto por Edward Kennedy debido a su facilidad de diagnostico
mediante la simple observacion. Este método se divide en las

siguientes clases: 3!

Clase I: Desdentado bilateral posterior
Presenta areas edentulas bilaterales posteriores a los
dientes remanentes  (extremo libre  Dilateral),

manteniendo el grupo anterior.®
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e Clase Il: Desdentado unilateral posterior
Presenta area edéntula unilateral posterior a los dientes
remanentes (extremo libre unilateral), la zona edéntula
se presenta s6lo en un lado de la arcada.®!

e Clase I11: Desdentado unilateral con pilar posterior

Presenta area edéntula unilateral posterior con dientes
remanentes anterior y posterior a ella. La particularidad
de esta indole es la de espacios desdentados que se hallan
entre piezas dentarias remanentes, con lo que se quiere
decir que hay una abertura subsiguiente de un unico lado.
No obstante, esto brinda inicio con una parte que es

dentaria a la que se le denomina diente pilar.3!

e Clase IV: Desdentado bilateral anterior
Presenta area edéntula Unica anterior y bilateral a los
dientes remanentes (extremo libre anterior). El &rea
edéntula anterior debe comprender ambos lados de la

linea media.!
b) Edentulismo total

El término "edéntulo total" se refiere a una persona que ha perdido
todas sus piezas dentales permanentes. Dependiendo de si la pérdida
ocurrié en el maxilar superior, inferior o en ambos maxilares, se puede
distinguir entre edéntulo total superior, inferior o bimaxilar. Esta
condicion no solo afecta la salud bucal del paciente, sino también su
bienestar general, teniendo un impacto negativo en su calidad de vida.
Incluso puede llevar a un estado crénico de desnutricién en el

paciente.®?

El edentulismo total es una condicion que se desarrolla lentamente y
de manera progresiva. No solo afecta la funcion principal de los

dientes, que es la masticacion, sino que también impacta la vida social
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y las relaciones interpersonales del individuo en su entorno familiar,
laboral y amistoso. Esto limita la interaccion con las personas que lo

rodean.

La ausencia completa de dientes puede considerarse un factor que
favorece la aparicion de otras enfermedades sistémicas debido a la
deficiencia nutricional y, por lo tanto, a una disminucion en el sistema
inmunoldgico. Ademas, se ha observado una relacion entre el
edentulismo total y el bajo peso corporal, asi como problemas de salud

mental.32
2.2.3. Estado nutricional

El estado de bienestar y salud de una persona o grupo se determina
mediante la nutricion. La evaluacion del estado nutricional se realiza
utilizando indicadores antropométricos, bioquimicos, hematoldgicos o
parasitoldgicos. Estos indicadores pueden clasificarse como malos,
regulares o buenos, dependiendo de la ingesta, absorcién y utilizacion de

los alimentos consumidos o de los elementos dietéticos.33

Las necesidades nutricionales de los adultos mayores son especificas y
deben ser cumplidas para lograr un estado nutricional dptimo. Esto
implica satisfacer los requerimientos metabdlicos, bioquimicos y
fisiolégicos a través de la ingesta de nutrientes provenientes de los

alimentos. 34
2.2.3.1 Factores determinantes del estado nutricional

a) Alimentacion
Abarca diferentes aspectos, como la disponibilidad de alimentos, el
acceso a ellos, el consumo de alimentos seguros y de buena calidad,
asi como las costumbres alimentarias, los gustos y las preferencias

relacionadas con la comida.®*
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b) Estado de salud
Se refiere al estado fisiologico y de salud de una persona, asi como a
su uso personal de los servicios de salud. Ademas, menciona la
importancia del saneamiento efectivo del entorno y la higiene en las
actividades domésticas.

c) Cuidadosy nutricion
Capacidad que tienen las familias y las comunidades para cuidar de
las personas vulnerables. Esto implica brindar tiempo, atencion,
cuidado agudo y conocimientos practicos para satisfacer las

necesidades de estas personas.3*

2.2.3.2 Malnutricion
La malnutricion se refiere a la carencia o exceso de nutrientes, lo que
puede resultar en obesidad o desnutricion. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la malnutricion implica tanto la péerdida
excesiva de peso y debilitamiento del cuerpo como la retencion anormal
de liquidos debido a la falta de nutrientes adecuados. Esto incluye
deficiencias de vitaminas y minerales, asi como el retraso en el
crecimiento.®
La malnutricion no se limita Gnicamente a la falta de alimentos, sino que
también puede ocurrir debido a una alimentacion inadecuada o a la

presencia de una infeccion. 3

2.2.3.2 Desnutricién

Se refiere a una condicion en la cual nuestras células no utilizan los
nutrientes de manera adecuada, lo cual se manifiesta en diversos
sintomas clinicos de diferentes intensidades. Esta condicion es
considerada una enfermedad progresiva, reversible y que afecta a

maultiples sistemas del cuerpo.

La principal causa de esta condicion es la mala absorcion de nutrientes,

una dieta inadecuada con bajo contenido calorico y proteico. Ademas,



2.2.3.2

35

factores patoldgicos, psiquiatricos y sociales también influyen en su

desarrollo. ¥’
Causas de la desnutricion

Una mala alimentacion, enfermedades sistémicas, la economia, aspectos

ambientales y sociales pueden llevar a la desnutricion.®’
Las principales causas de la desnutricion son:

e Disminucidn de la ingesta dietética.

e Mala absorcién de los nutrientes en la dieta

e Psicoldgica; ejm: anorexia nerviosa o depresion.

e Carencia de vitaminas en la dieta

e Lainanicion.

e Hambrunas a consecuencia de: guerras, plagas, sequias, razones

politicas, etc.

La pobreza es la causa principal de desnutricién, sobre todo en los

paises subdesarrollados.®’

Requerimientos nutricionales del adulto mayor

La dieta debe ser diversa, bien equilibrada y apropiada para mantener el
funcionamiento adecuado del organismo. Para lograrlo, es necesario
consumir nutrientes y energia a traves de una dieta diaria necesaria y
adecuada. Cada individuo necesita una dieta similar, pero la cantidad
varia segun la edad, contextura fisica, tamafo corporal, sexo, estado de

salud y nivel de actividad fisica.>®
2.2.3.2.1 Energia

Es fundamental seleccionar alimentos nutritivos como
lacteos, cereales y productos de origen animal para garantizar
un adecuado aporte de energia a través de la alimentacion.

Estos alimentos deben ajustarse a las necesidades
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individuales segun peso, estatura, edad, condiciones médicas
y nivel de actividad fisica. Es importante tener en cuenta que
los adultos mayores tienen un metabolismo mas lento, por lo
tanto, no se recomiendan dietas bajas en calorias, ya que no
cubrirdn las necesidades esenciales de proteinas, lipidos,

carbohidratos, vitaminas y minerales.®
2.2.32.2 Agua

La cantidad de agua que el cuerpo humano necesita varia
segun el nivel de actividad fisica, las condiciones
ambientales, la dieta, los habitos y el estado de salud de cada
persona. Se logra un equilibrio hidrico neutro cuando la
cantidad de liquidos ingeridos es igual a la cantidad
eliminada. Un equilibrio hidrico positivo se produce cuando
la ingesta supera a la pérdida, mientras que un equilibrio
hidrico negativo ocurre cuando la pérdida supera a la ingesta.
En general, el gasto y la ingesta de agua representan
alrededor del 4% del peso corporal total, lo cual equivale a

aproximadamente 2500-2600 ml de agua.*
2.2.3.2.3 Proteinas

Las necesidades de proteinas en los adultos mayores presentan
una situacion interesante, ya que al tener una disminucién en
la masa muscular magra, se podria pensar que sus
requerimientos de proteinas serian menores. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado que en los ancianos, la
renovacion de proteinas es de un 20-30% menor en

comparacion con los adultos jovenes.*°

Una ingesta insuficiente de proteina provoca:

e Mala funcion del sistema inmunitario.
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e Mala evolucion de la enfermedad, aparicion de edemas y
Ulceras de decubitos.

¢ Infecciones urinarias, respiratorias y de las heridas.

e Pérdida de masa muscular.

e Astenia, depresion e inmovilidad.
Lipidos

Es esencial consumir grasas o lipidos como fuente de energia
y para obtener &acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles. Se recomienda que tanto los adultos mayores
como los adultos jévenes consuman aproximadamente el 30-
35% de su ingesta total de energia en forma de lipidos. Es
importante mantener un equilibrio adecuado entre el &acido
linoleico y el alfa linoleico, con una proporcién ideal de 1/5 a
10/1. Ademas, se aconseja no exceder el 10% de la ingesta
diaria total de energia en grasas saturadas para prevenir
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, es necesario
tener precaucion al reducir drasticamente la ingesta de grasas
en los ancianos, ya que limitarla a menos de 20 gramos puede
resultar perjudicial, ya que puede conducir a una dieta menos
apetitosa y provocar una reduccion en la cantidad de alimentos

consumidos.*
Carbohidratos

Los carbohidratos proporcionan 4 kilocalorias por gramo y
deben constituir entre el 50% y el 60% de la ingesta caldrica
total en la dieta. Es importante equilibrar tanto los
carbohidratos simples como los complejos. Los carbohidratos
son necesarios para proporcionar una fuente de glucosa y
evitar la cetosis en el organismo, al igual que en otros grupos

de edad. Segun las recomendaciones dietéticas, se sugiere un
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consumo diario promedio de 100 g de carbohidratos y un
minimo de 130 g para mantener la funcion cerebral. En la
alimentacion diaria de los adultos mayores, se recomienda que
los carbohidratos aporten entre el 45% y el 65% de la energia
total.*?

Fibra

La fibra es la parte no digerible de los vegetales que se elimina
sin ser absorbida y no tiene valor nutritivo. Anteriormente se
consideraba indigerible e inerte. Los alimentos ricos en fibra
incluyen legumbres, hortalizas, verduras, frutas y cereales. Se
puede consumir en forma de preparados en casos de problemas
digestivos, junto con abundante agua. La fibra dietética es Util
para tratar diversas condiciones en ancianos, como diarrea,

colon irritable, estrefiimiento, hemorroides y diabetes mellitus.

Se recomienda un consumo diario de 20 a 35 gramos de fibra
para regular los niveles de glucemia, colesterol y combatir el
estrefiimiento. Una porcion de frutas, cereales y hortalizas
contiene aproximadamente de 2 a 4 gramos de fibra. Las
personas mayores deben consumir en promedio 10 porciones
de alimentos ricos en fibra, acompafiadas de agua. Aungue
existen suplementos de fibra, se enfatiza que es preferible
obtenerla de forma natural a través de los alimentos. La fibra
se clasifica en soluble (presente en legumbres, frutos secos y

frutas) e insoluble (en verduras y cereales integrales).*
Vitaminas y minerales

A pesar de que los adultos mayores tienen las mismas
necesidades de vitaminas y minerales que los adultos jovenes,
suelen tener una dieta deficiente en estos nutrientes. Los

minerales se encuentran en una amplia variedad de alimentos,
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por lo que seguir dietas restrictivas en estas personas podria

resultar en deficiencias de minerales.*®

e Vitamina B12: Esta vitamina podria estar disminuida,
debido a que los adultos mayores sufren de gastritis
atrofica.

e Vitamina B6: Esta vitamina podria estar aumentada,
debido a una interaccion de farmacos antihipertensivos y
anticonvulsivantes y a una alteracion del metabolismo.

e Vitamina D: Por lo general esta vitamina es deficiente en
el adulto mayor. Un exceso de esta en la sangre esta
relacionado con un mayor riesgo de enfermedades del
corazon, apoplejia (muerte subita o instantanea de células
cerebrales) y complicaciones con la diabetes.

e Vitamina K: Los requerimientos de esta pueden estar
aumentados en ancianos con patologias crénicas,
insuficiencia renal y tratamiento antibidtico o laxantes

prolongados.

2.2.3.3 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional puede llevarse a cabo de manera
subjetiva (simple) o de manera objetiva (completa). Es importante
realizar una evaluacion subjetiva a todos los pacientes, mientras que en
algunos casos se deben realizar evaluaciones mas completas. La forma
mas efectiva de evaluar un trastorno nutricional es mediante el uso
adecuado de la anamnesis (historial médico), exploraciones clinicas y
antropomeétricas, asi como la seleccién de pruebas complementarias.
Estas medidas terapéuticas ayudan a determinar los casos que deben ser
remitidos a un centro de referencia para una evaluacion mas exhaustiva.**
2.2.3.3.1 Historia clinica

Se pueden obtener datos socioecondmicos y psicosociales, asi

como el estilo de vida.



22331

40

Colabora en identificar los elementos que podrian influir en la
cantidad de alimentos consumidos: historial personal y
familiar, medicamentos (que pueden alterar el gusto de las
comidas o interactuar con componentes de los alimentos),
habitos de vida, situacion econémica y contexto cultural.
Ademas, al examinar ciertas areas del cuerpo de manera fisica,
es posible detectar indicios de posibles deficiencias
nutricionales.*

Antropometria y composicion corporal

Estas medidas son faciles de conseguir. Solo se requiere
instrumental sencillo. Su costo es bajo. La limitacién de este
método es que su medicion depende de la persona que hace la
medicion, el ambiente de la medicion, la hidratacion, el tono

muscular y la edad

a) Talla

Durante la medicidn de la talla la persona debe estar:

e Sin zapatos.

e Con la espalda apoyada en el véstago vertical del
tallimetro.

e Con los brazos relajados.

e Con la cabeza colocada de tal forma que el meato
auditivo y el borde inferior de la oOrbita ocular se
encuentre en un plano horizontal.

En ocasiones, la altura de la rodilla se emplea para estimar

la estatura. Asimismo, se establece una conexion entre la

talla y la circunferencia de la mufieca, utilizandose esta
relaciébn para evaluar la complexion fisica de las

personas.®
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b) Peso

Es uno de los indicadores mas comunes utilizados para
evaluar el estado nutricional. Se recomienda que su
medicion se realice preferiblemente con una balanza
digital debidamente calibrada. Las personas deben:

Estar de pie.

e Estar parado equilibradamente en los dos pies.

e Estar con laminima cantidad de ropa o con bata clinica.

e Haber evacuado la vejiga y el recto.

Se cree que si el peso reciente ha variado un 10% ha

habido un cambio significativo en el estado nutricional.*

indice de masa corporal (IMC)

Se estima mediante el conocimiento del peso en
kilogramos y la altura en metros. También es conocido
como el indice de Quetelet. Se cree que un IMC menor a
16 esta asociado con un mayor riesgo de enfermedad. Se

calcula utilizando la siguiente formula:

IMC = Peso (kg) / Talla2 (m)
Tabla

Criterios para la clasificacion del peso segun el IMC

Categoria Intervalo
de IMC
(kg/m’)
Peso insuficiente <185
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso arado | 25.0-26.9

Sobrepeso grado |l (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado lll (mérbida) 40,0-49,9

Obesidad grado IV (extrema) > 50
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Saverza, A., & Haua, K.*

Otras técnicas de evaluacion de la composicion corporal:

Se usan sobre todo en la investigacion: Densitometria,

Dilucion isotopica,
Analisis de activacion de neutrones

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Resonancia magnética y Tomografia computarizada.
2.2.4 Directiva Sanitaria N° 138 - MINSA/DGIESP-2021

Esta técnica fue sefialada para la atencion estomatoldgica en pacientes
con enfermedades no transmisibles que comparten factores de riesgo
asociados a la cavidad bucal, teniendo como finalidad contribuir a tener
una adecuada calidad de vida mediante la mejora de la salud bucal en los
pacientes con enfermedades no transmisibles (ENT) que presentan

factores de riesgo compartidos con las enfermedades estomatoldgicas.*’

Presenta como objetivos establecer criterios técnicos para la atencion
estomatoldgica integral y oportuna en pacientes con enfermedades no
transmisibles (ENT) que presentan factores de riesgo compartidos con

las enfermedades estomatoldgicas.

Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion en salud en torno a la persona,
familia y comunidad en el Sistema de Salud, considerando las
dimensiones biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques
de derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud.
Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e
intergubernamentales sobre las determinantes sociales de la salud, bajo
la rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco socioeconémico,
politico, cultural, las determinantes estructurales y las determinantes
intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir

un pais y una sociedad saludable.*’
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Los cirujanos dentistas deben formar parte de equipos de salud
multidisciplinarios para abordar enfermedades bucales que comparten
factores de riesgo con enfermedades no transmisibles como
enfermedades cardiacas, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas. Al hacerlo, contribuirdn a reducir la carga de estas
enfermedades y su impacto en la salud pablica.*’

Los cirujanos dentistas deben considerar lo siguiente:

a. Reconocer que atender a pacientes que no asisten regularmente
brinda una oportunidad importante para establecer una relacion

positiva e incentivar visitas mas frecuentes.

b. Escuchar las necesidades de los pacientes y ofrecer consejos
personalizados, sin juzgar si su salud bucal es deficiente o si algunos

de sus comportamientos afectan negativamente su salud.

c. Elaborar un plan de atencion dental personalizado con el paciente,
padres o cuidadores, combinando estrategias para prevenir y tratar

enfermedades dentales.

d. Asegurarse que el paciente, padre o cuidador, comprenda el plan para

mejorar, mantener o recuperar su salud bucal.

e. Ser consciente de las barreras personales, culturales, sociales,

ambientales y econémicas para una buena salud bucal.*’
2.3 Definicidn de términos basicos

e Estado nutricional. La ingesta de alimentos esta vinculada a las demandas
del cuerpo y se ve influenciada por una variedad de factores, como el peso
y la altura, que también son afectados por ella. 48

e Indice de masa corporal. El indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet es un valor derivado de la masa (peso) y altura de un individuo. El

IMC se define como la masa corporal dividida por el cuadrado de la altura
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corporal, y se expresa universalmente en unidades de kg/m2, resultante de
la masa en kilogramos y la altura en metros.*®

Obesidad. Viene hacer una afeccion terminal que se da gracias a la
aglomeracion de grasa en el tejido adiposo determinado y también en
distintos tejidos del propio organismo. 4°

Edentulismo. Problema de salud que ocasiona la pérdida de las piezas
dentarias definitivas en adultos.>

Adulto mayor. Se refiere a aquel individuo que se encuentra en la etapa
final de la vida, después de la adultez y antes del fallecimiento.3?
Desnutricion. Condicién en la cual nuestras células no utilizan los
nutrientes de manera adecuada, lo cual se manifiesta en diversos sintomas

clinicos de diferentes intensidades.?®



3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es basica.

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional.

3.1.3. Disefio de la Investigacion

45

No experimental, observacional de corte transversal, y prospectivo

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPOS DE
CONCEPTUAL VARIABLES
Es un estado de la Presenta
salud bucal que | Edentulismo Parcial | No presente
corresponde a la
pérdida total o
Edentulismo | parcial de las piezas Cualitativa
dentales. Edentulismo Total Presenta
No presenta
Es la situacion de
Estado salud y bienestar | - IMC - Bien nutrido > 17
nutricional que determina la | - Evaluacion global | - Riesgo de Cualitativa
nutricion en una o | - Pardmetros dietéticq  desnutricion 9 a 16
varias personas. - Valoracion subjetivg - Desnutrido <9
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Covariables Definicion Dimensiones Indicador Tipos de
operacional variables
Caracteristicas Caracteristicas
Género bioldgicas que fisicas Masculino .
. : Nominal
definen a los seres sexuales. Femenino

humanos como
hombre o mujer.

Edad

Afios cumplidos | 60 — 70 afios
El nimero de afios | hasta la fecha 71 - 80 afios Cuantitativa
cumplidos. 81 — a mas

Las presentes variables cuentan con una referencia conceptual, siendo asequible de

ser cuantificada, medida y evaluada.

3.3. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La poblacion estard conformada por 135 adultos mayores que pertenecen

al Centro de Adulto Mayor de ESSALUD - Tacna.

Muestra
La muestra fue seleccionada por el tipo de muestreo probabilistico es

decir de manera aleatoria utilizando formula de poblaciones finitas:

Z2XNXpXq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxgq

n

Donde:

n: Es el tamafo de la muestra.

N: Es el tamafio de la poblacién.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)
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Reemplazando los valores calculamos nuestro tamafio muestral de la siguiente

manera:

B (1.96)% x 135 x 0.50 x 0.50
~(0.05)% x (135 — 1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n

1296
" =1295
n =100

Los pacientes adultos mayores que se calcularon para la muestra fueron 100.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios a mas.
e Adultos mayores que pertenecen al CAM ESSALUD, Tacna.

e Adultos mayores que deseen participar de la investigacion.
Criterios de exclusion:

e Adultos menores de 60 afios.

e Adultos que presentan todas las piezas dentarias.

e Adultos mayores que no pertenecen al CAM ESSALUD, Tacna.
e Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion.

e Adultos mayores con limitaciones mentales.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en esta investigacion

sera la observacién y ficha de valoracion nutricional.
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Instrumento

En esta investigacion se utilizaran como instrumentos una ficha de

evaluacion y un cuestionario correspondiendo cada variable de estudio.
Instrumento para medir la variable edentulismo

Se utilizara una ficha de evaluacién que contiene la odontograma,
aprobado y publicado por el Ministerio de Salud, segin la Norma Técnica
de Salud para el uso del odontograma (NTS N°188-MINSA/DGIESP-
2022) aprobado en Resolucion Ministerial N°559-2022/MINSA.>° En
esta ficha se tomara en cuenta el edentulismo total y parcial. El
edentulismo parcial se ha descrito segun la clasificacion de Kennedy.%
(Anexo N° 2)

Instrumento para medir la variable estado nutricional

Para la variable estado nutricional se utilizard un cuestionario tomado
como referencia de la Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor del Ministerio de Salud en la
Resolucion Ministerial N° 240-2013/MINSA.*! | el cual fue validado por

3 expertos profesionales entendidos en el tema (Anexo N° 3)
En la cual se han considerado:

a) Elindice IMC.
b) 6 preguntas sobre evaluacion global del adulto mayor.
€) 6 preguntas sobre pardmetros dietéticos del adulto mayor.

d) 2 preguntas sobre valoracion subjetiva del adulto mayor.

El valor del IMC y la respuesta a las preguntas tienen una valoracion
establecida que al final, la suma de todos ellos nos da el estado nutricional

del adulto mayor, siendo el valor maximo de 24 puntos.
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>=17 puntos: Bien nutrido.
9al6  puntos: Riesgo de desnutricion.

<9 puntos: Desnutrido.

3.5. Tecnica para el procesamiento de datos

3.6.

Con los datos obtenidos se procedera a realizar su respectiva calificacion seguido
por tabulaciones. En estos pasos, el programa que se utilizara sera el Excel 2016
de Microsoft Office por 2016, debido a las cualidades que presenta.
Posteriormente, se pasaran los datos al programa estadistico IBM SPSS V25.0
para su respectivo analisis descriptivo y calculo de medidas inferenciales, con el
propdsito de lograr obtener resultados, que serdn mostrados en tablas y graficos

para su interpretacion.

Para la verificacion y contrastacion de hip6tesis se emple6 la prueba Rho de
Spearman con un nivel de confianza del 95% vy la significancia estadistica con
un limite de decision del 5% (p=0.05).

Procedimiento

En el presente estudio se pedird una autorizacion al director del Centro del
Adulto Mayor de ESSALUD, Tacna, para tener acceso a la poblacion.

Una vez obtenido el acceso a la poblacion, se convocé a los adultos mayores
para explicarles el objetivo del trabajo de investigacion. Luego se les pidié que
brinden su consentimiento y que firmen. En el caso de aquellos que no pudieron
firmar, se les solicitd que coloquen su huella digital. Ademéas cumplan con los

criterios de inclusion para poder participar en la investigacion.

Se procedera a realizarles el examen clinico aplicando el odontograma que
contiene la ficha de recoleccion de datos. Esto permitio verificar las piezas
dentarias presentes y ausentes, y determinar el tipo de edentulismo que

presentan.

Posteriormente, se procedio a tomar la medicion de los indices perimétricos los

cuales son el IMC vy pérdida reciente de peso. Esto se realizd siguiendo las
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indicaciones respectivas segun la Guia técnica para la valoracion nutricional

antropométrica de la persona adulta mayor.

Luego de las mediciones anteriormente descritas, se realizaran las preguntas
respectivas segun lo estipulado en la ficha del MINSA, se dard el puntaje
respectivo a cada resultado y se determinard el estado nutricional del

participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla N° 01

Distribucion de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023, seguin género.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 78 78,0 %
Geénero Masculino 22 22,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 01

Distribucion de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023.
Género
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Fuente: Tabla N° 1
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 1, se puede apreciar que los pacientes adultos que intervinieron

en la investigacion fueron del género femenino con un 78 %y el del género masculino

con un 22 %, predominando el femenino.
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Tabla N° 02

Distribucion de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023, segun edad.

Frecuencia Porcentaje
60-70 19 19,0 %
71-80 47 47,0 %
81 amaés 34 34,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 02

Distribucion de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023, segun edad.

Edad
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Fuente: Tabla N° 2
INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 2 se aprecia que de los pacientes adultos el 47%
corresponde a las edades de 71 a 80 afios, el 34,0 % a 81 afios a mas y solo el 19,0%

a pacientes de 60 a 70 afios.
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Tabla N° 03

Tipo edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023.

Frecuencia Porcentaje

Parcial 92 92,0 %
Edentulismo  Total 8 8,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 03

Tipo de edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD, Tacna 2023.

Edentulismo
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Fuente: Tabla N° 3
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico N° 3 se puede apreciar que los pacientes adultos presentan en
mayor porcentaje edentulismo parcial en un 92,0 % y un edentulismo total con el
8,0%.
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Tabla N° 04

Tipo edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023, segun edad

Edad
60-70 afios  71-80 afios 8lamas lotal
Parcial 15 45 32 92
Tipo 15,0 % 45,0 % 32,0% 92,0%
edentulismo Total 4 2 2 8
4,0% 2,0 % 2,0% 8,0%
Total 19 47 34 100
19,0% 47,0% 34,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Gréafico N° 04

Tipo edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
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Fuente: Tabla N° 4
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico N° 4 se puede apreciar que los pacientes adultos de 71 a 80 afios
presentan un mayor porcentaje de edentulismo parcial con el 45,0%, y un 2,0% de
edentulismo total. Los adultos de 81 afios a mas presentan un mayor porcentaje de
edentulismo parcial con el 32,0% y un 2% de edentulismo total. Finalmente, los
pacientes adultos de 60 a 70 afios presentan un 15,0% de edentulismo parcial y un 4%

de edentulismo total.
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Tipo edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023, segun género.

Género
Masculino  Femenino  Total
Parcial 22 70 92
Tipo 22,0 % 70,0 % 92,0%
edentulismo Total 0 8 8
0,0% 8,0 % 8,0%
Total 22 78 100
22,0% 78,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 05

Tipo edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
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Fuente: Tabla N° 5
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 5 se puede observar que los pacientes del género femenino
presentan el 70,0 % de edentulismo parcial y el 8,0 % de edentulismo total, mientras

que el género masculino presenta solo edentulismo parcial con el 22,0%.



Tabla N° 06

Indice de masa corporal de los pacientes del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD, Tacna 2023.

Frecuencia Porcentaje
19 -21 Delgadez 8 8,0 %
22-23 Normal 16 16,0%
IMC
> 23 Sobrepeso 76 76,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 06

indice de masa corporal de los pacientes del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD, Tacna 2023.
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Fuente: Tabla N° 6
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 6 se aprecia que segun el indice de masa corporal los adultos
mayores presentan un 76,0% de sobrepeso, el 16,0 % presenta un indice de masa

normal y el 8,0 % delgadez por presentar valores inferiores de IMC.
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Tabla N° 07

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023.
Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 0 0,0 %
Estado Riego de
Nutricional desnutricion 3 3,0%
Bien nutrido 97 97,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Matriz de datos

Gréafico N° 07

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023.
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Fuente: Tabla N° 7
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 7 se puede apreciar que el 97,0% de los pacientes adultos en

su mayoria estan bien nutridos, el 3,0% se encuentran en riesgo de desnutricion y

ninguno se encuentra desnutrido.
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Tabla N° 08

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023, segun edad.

ESTADO NUTRICIONAL

Bien Riesgo de
Nutrido Desnutricion  Desnutrido Total
f % f % f % f %
60 -70 18 180% 1 10% 0 0,0 % 19 19,0%
Edad 71-80 47 470% 0 0,0% 0 0,0 % 47  47,0%

81 a mas 32 320% 2 20% 0 00% 34 340%

Total 97 970% 3 30% 0 00% 100 100.0%

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 08

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,
Tacna 2023, segun edad.
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Fuente: Tabla N° 8
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INTERPRETACION

En el gréfico y la tabla N° 8 se puede apreciar que el 47,0% de los pacientes adultos
de 71 a 80 afios tienen una buena nutricion, seguidos por los de 81 afios en adelante
con el 32,0% y los de 60 a 70 afos con el 18,0%. Por otro lado, solo el 2,0% de los
pacientes de 80 afios en adelante y el 1,0% de los que tienen entre 60 y 70 afios
presentan riesgo de desnutricion, no habiéndose encontrado ningun paciente adulto

desnutrido.
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Tabla N° 09

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023, segun género.

ESTADO NUTRICIONAL

Bien Riesgo de
Nutrido Desnutriciéon  Desnutrido Total
f % f % f % f %

Masculino 22 220% 0 00% O 00% 22 22,0%
Género Femenino 75 750% 3 30% 0 00% 78 780%

Total 97 970% 3 30% 0 00% 100 100.0%

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 09

Estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD,

Tacna 2023, segun género.
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Fuente: Tabla N° 9
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INTERPRETACION

Segun se muestra en el gréafico y la tabla nimero 9, el 75,0% de los pacientes adultos
de sexo femenino tienen una nutricion adecuada, en contraste con el 22% que
corresponde al sexo masculino. Por otro lado, solo el 3,0% de los pacientes en riesgo

de desnutricion son mujeres.
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Tabla N° 10

Edentulismo y estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD, Tacna 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

Bien Riesgo de
Nutrido Desnutriciébn  Desnutrido Total
f % f % f % f %
Total 8 80% 0 00% 0 0,0 % 8 8,0%
Edentulisma Parcial 89 890% 3 30% 0 0,0 % 92 92,0%
Total 97 970% 3 30% 0 0,0% 100 100.0%

Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 10

Edentulismo y estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD, Tacna 2023.
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INTERPRETACION

En el gréfico y tabla nimero N°10 se muestra que los pacientes adultos con
edentulismo total tienen un 8,0% de buena nutricion, mientras que los pacientes con
edentulismo parcial tienen un 89% de buena nutricién. De estos ultimos, solo el 3,0%
presentan riesgo de desnutricion, no habiendo ningun valor para la categoria de

desnutrido en el edentulismo total y parcial.
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4.2 Comprobacion de la hipdtesis.
4.2.1 Prueba de normalidad.
Tabla N° 11

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable edentulismo

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Presenta normalidad
Edentulismo parcial ,496 100 ,000 No
Edentulismo total 493 100 ,000 No

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 11 se muestran los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, donde se obtiene un valor de p inferior a 0,05. Esto indica
que los datos no siguen una distribucion normal, por lo tanto, se opt6 por utilizar
la estadistica no paramétrica para contrastar la hipétesis utilizando el Rho de
Spearman.

Tabla N° 12

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable estado nutricional.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Presenta normalidad
Estado nutricional ,114 100 ,003 No

b. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla nimero 12 se muestran los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, donde se obtiene un valor de p inferior a 0,05. Esto indica
que los datos no siguen una distribucion normal, por lo tanto, se opt6 por utilizar

la estadistica no paramétrica para contrastar las hipotesis: Rho de Spearman.

HO: No existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado
nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna
2023.

H1: Existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado nutricional
en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023.

Con la finalidad de contrastar la hipotesis se realizé el siguiente proceso:

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% se
considera una significancia de 0.05.

b) Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipdtesis se
aplico el estadistico Rho de Spearman ya que los datos no siguen una
distribucion normal.

c) Resultado estadistico

Tabla N° 13

Relacion entre el edentulismo y el estado nutricional segun la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.

Estado
nutricional
Rho de Coeficiente de 1,000 -,075
Spearman Edentulismo correlacion
Sig. (bilateral) : 461

N 100 100
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Interpretacion

De los resultados obtenidos se puede comprobar que entre el edentulismo y el estado
nutricional existe un valor de significancia de p=0,461 y es mayor de 0,05. En
consecuencia se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, lo que indica
que no existe relacion significativa entre el edentulismo y el estado nutricional en
pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, presentando una

correlacion negativa -0,075.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente trabajo se encontr6 que no hay relacion entre el tipo de edentulismo y
el estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor de ESSALUD,
encontrandose un p= 0,461. Esto se alinea a la investigacion realizada por Ardila C.
et al.® quienes encuentran que no hay asociacion entre la pérdida de dientes, el estado
protésico y el estado nutricional. Asimismo, se asemeja al trabajo de Suarez D.*3 quien
encuentra que no existe relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto
mayor atendido en el Puesto de Salud Villa Maria. Ademas existe una similitud con el
estudio de Marin L.'® quien también encuentra que no existe relacion entre el
edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de
Chao-2019. También es semejante a la investigacion de Sayas E. et al 1! quien pudo
evidenciar que los trastornos encontrados de la funcién masticatoria no repercuten
sobre el estado nutricional del adulto mayor. Como es comun en esta poblacion, la
pérdida gradual de dientes en adultos mayores podria deberse al envejecimiento
normal. Es importante analizar si esta pérdida dental esta vinculada a otros factores,
como enfermedades crénicas, residencia en areas rurales, dependencia funcional,
trastornos neurocognitivos, niveles educativos bajos, situacion econémica precaria,

acceso limitado a servicios de salud y habitos de higiene, entre otros aspectos.

Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados en la investigacion de
Banerjee R. et al. 2 en el que se encontrd que el uso de las dentaduras postizas
convencionales aumenta el riesgo de desnutricion en los ancianos debido a la
incapacidad para comer y masticar adecuadamente los alimentos. Ademas, difiere del
trabajo de Delgado, J.%® quien puede evidenciar que existe influencia del edentulismo
sobre el estado nutricional de los adultos mayores que residen en los asilos de Puno y
Juliaca 2018. Como también difiere del estudio de Ramos, V.1’ quien encontrd una
relacion muy baja, estadisticamente no significativa, entre el edentulismo y el estado
nutricional en adulto mayores en el Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Coronel Luis Arias Schreiber, 2018.
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El indice de masa corporal del presente estudio mostr6 que la mayoria de los pacientes
tenian sobrepeso con un 76,0%, similar a lo observado en la investigacion de Ramos,
V.17, que demostro que la mayoria de los participantes tenian obesidad o sobrepeso, a
diferencia del estudio de Marin, L.15, en el que la mayoria de los participantes tenian

un peso normal.

Segln el tipo de edentulismo, se encontré que el porcentaje mas alto para el
edentulismo parcial fue del 92,0 %, el 45,0 % en la edad de 71 a 80 afios y el 70,0 %
en el género femenino. Esto es similar a lo encontrado en el estudio de Ramos, V.17,
que encontrd que la mayoria de los pacientes tenian edentulismo parcial y en el género
femenino. Sin embargo, la investigacion de Laura, L.18, mostrd un porcentaje mas alto

con el 71.1% de los pacientes adultos con edentulismo total.

Con respecto al estado nutricional en el presente trabajo, se encontré que casi todos
los pacientes estaban bien nutridos con el 97,0% mayormente en la edad de 71 a 80
afios y en el género femenino. Esto se alinea con el trabajo de Marin, L.® quien
encontrd que la mayoria de los participantes presentaban un peso normal. También se
observo un mayor porcentaje en hombres, con un 51%, y en el grupo de edad de 60 a
70 afios, con un 44%. Pero difiere de lo encontrado por Ardila C. et al.® quienes
encuentran que el 38,84% de los individuos mayores demostré riesgo de malnutricion
y un 5,79% fue catalogado como malnutrido. Esto también difiere de lo encontrado en
la investigacion de Felix G., et al. 1° quienes encontraron variaciones de biomarcadores
nutricionales entre los usuarios de protesis dentales, lo que sugiere un riesgo de

desnutricion en casi todos los participantes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre el tipo de edentulismo y el estado nutricional de los
pacientes del Centro del Adulto Mayor de ESSALUD, Tacna 2023, con un p=
> 0,05 ( p=0,461).

2. Seguln el tipo de edentulismo se presentd mayor incidencia del edentulismo
parcial con el 92,0% y el 8,0% de edentulismo total.

3. Segun el tipo de edentulismo segin edad se presentd mayor porcentaje de
edentulismo parcial para el grupo de 71 a 80 afios con el 45,0% y el 32,0% para
el grupo de 81 afios a mas.

4. Respecto al tipo de edentulismo segun el género se encontr6 el 70% para el
edentulismo parcial en el femenino y el 22% en el masculino.

5. En lo referente al estado nutricional, solo el 97.0% de los pacientes adultos
mayores se encuentran bien nutridos y solo el 3,0% presentan riesgo de
desnutricion.

6. Con respecto al estado nutricional y la edad se encontré que el 47,0% de los
pacientes de 71 a 80 afios presentan buen estado nutricional y de 81 a més afios
igualmente con el 32,0%.

7. Referente al estado nutricional y el género evidencié que el 75,0% de los
pacientes femeninos presentan buen estado nutricional y el 22,0 % de los
pacientes masculinos, esta diferencia se puede notar dado que son mas
pacientes femeninos.

8. Para los adultos mayores, el porcentaje de sobrepeso fue el mas alto con
respecto al IMC, con un 76,0 %. El indice de masa normal fue el 16,0 % vy la
delgadez fue del 8,0 %.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Usar los datos con la finalidad de llevar a cabo investigaciones a largo plazo
con el propdsito de mejorar el bienestar bucal de los adultos mayores que
acuden al Centro del Adulto Mayor de ESSALUD Tacna.

2. Realizar talleres que fomenten el cuidado de salud bucal en los adultos
mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor en coordinacion con el area
odontolégica de ESSALUD TACNA.

3. Investigar sobre la dieta de eleccidn en pacientes con edentulismo segun las
enfermedades crénicas que padecen para implementar medidas preventivas
en base a una buena nutricion y acorde con su situacion bucal.

4. Implementar el cuidado y el tratamiento del edentulismo para una correcta
alimentacion y nutricion que favorezcan un adecuado estado de salud bucal
y general.

5. Fomentar investigaciones adicionales para determinar si la variabilidad del
edentulismo y el estado nutricional segun la edad y el género aumenta o
disminuye en porcentajes segin el lugar de estudio y la poblacion
seleccionada.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
ESSALUD, TACNA 2023

pacientes del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023,
seguin edad?

e ;Cudl es el estado nutricional en
los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor, ESSALUD,
Tacna 2023, seglin género?

pacientes del Centro del Adulto Mayor,
ESSALUD, Tacna 2023, segun edad.

Determinar el estado nutricional en los
adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, segun
género.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general
Hipatesis general Edentulismo
¢Cuél es la relacion entre el o L relacis | edentuli P g Parcial
edentulismo y el estado nutricional Determinar la relacion entre el edentulismo . A ., oo Edentulismo
en adultos mayores del Centro del y el estado nutricional en pacientes del HO: No existe .relacmn S|gn|f|cat|vz?1 ?ntre _ 5
Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, el edentulismo y el estado nutricional Ficha de evaluacion
20237 Tacna 2023. en pacientes del Centro del Adulto Edentuli Odontograma
- entulismo
Problemas especificos Objetivos especificos Mayor, ESSALUD, Tacna 2023 Total
* ¢Cualeseltipo de edentulismo en + Determinar el tipo de edentulismo en | H1: Existe relacion significativa entre el
pacientes del Centro del Adulto pacientes del Centro del Adulto Mayor, edentulismo y el estado nutricional en indice de masa
Mayor, ESSALUD, Tacna 20237 ESSALUD, Tacna 2023. pacientes del Centro del Adulto corporal
o ;Cudl es el tipo de edentulismo en
(f)acientes derl) Centro del Adulto + Determinar el tipo de edentulismo en Mayor, ESSALUD, Tacna 2023.
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023 pacientes del Centro del Adulto Mayor,
seglin edad? ESSALUD, Tacna 2023, segln edad. Evaluacion
e (Cualeseltipodeedentulismoen | . peterminar el tipo de edentulismo en global
pacientes del Centro del Adulto pacientes del Centro del Adulto Mayor,
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, ESSALUD, Tacna 2023, seglin género. Parametros
segun género? . . o Cuestionario sobre
o ¢Cual es el estado nutricional en « Determinar el estado nutricional en Estado dietéticos Estado nutricional
pacientes del Centro del Adulto pacientes del Centro del Adulto Mayor, Nutricional
Mayor, ESSALUD, Tacna 2023? ESSALUD, Tacna 2023. Valoracion
e ;Cudl es el estado nutricional en « Determinar el estado nutricional en subjetiva




82

ANEXO N° 2

INSTRUMENTO

EL EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023

FICHA DE EVALUACION SOBRE EDENTULISMO

N° Ficha

Edad: Género:

RESULTADO:

Edentulismo Total: ....... Edentulismo Parcial: .......... No Presenta: .......



CUESTIONARIO SOBRE ESTADO NUTRICIONAL

N°Ficha

Género Edad
Peso (Kg)

Talla (cm)

IMC

1. Indice de Masa Corporal

1=IMC 19<21
2=IMC 21 <23
3=IMC > 23

| EVALUACION GLOBAL

2. ¢Paciente vive independiente en su domicilio?
0=No 1=Si

3. ¢ Toma mas de tres medicamentos por dia?
0=No 1=Si

4. ¢Present6 alguna enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico
en los altimos 3 meses?
0=No 1=Si

5. Movilidad
0 = De la cama al sillén
1 = Autonomia en el interior
2 = Sale de su domicilio

6. Problemas neuropsicolégicos
0 = Demencia o depresion severa
1 = Demencia o depresion moderada
2 = Sin problemas psicol6gicos
7. Ulceras o lesiones cutaneas
0=Si 1= No
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111 PARAMETROS DIETETICOS

8.

10.

11.

12.

13.

v

14.

Numero de comidas completas que consume al dia
(Equivalente a dos platos y postre)

0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

¢Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres?

Productos lacteos al menos una vez al dia Si No
Huevos y legumbres 2 0 mas veces por semana  Si No
Carnes, pescado o aves diariamente Si No

Si 0al califica=0.0
Si 2 califica=0.5
Si 3 califica=1.0

Consume frutas y verduras al menos dos veces por dia
0=No
1=Si

¢Has comido menos: por pérdida de apetito, problemas digestivos, dificultades para
deglutir o masticar en los altimos 3 meses?

0 = Perdida severa del apetito

1 = Pérdida moderada del apetito

2 = Sin pérdida de apetito

Consumo de agua u otros liquidos al dia
0.0 = Menos de 3 vasos
0.5 =De3ab5vasos
1.0 =Maés de 5 vasos

Forma de alimentarse

0 = Necesita ayuda

1 = Se alimenta solo con dificultad
2 = Se alimenta solo sin dificultad

VALORACION SUBJETIVA
El paciente considera que tiene problemas nutricionales
0 = Malnutricion severa

1 = No sabe/ malnutricién moderada
2 = Sin problemas de nutricion moderada



15.

En comparacién con personas de su edad ¢ Como se encuentra
¢Su estado de salud?

0.0 = Peor

0.5 = No lo sabe
1.0 = Igual

2.0 = Mejor

En total se debe tener 24 puntos como maximo

Interpretacién

> 17 puntos: Bien nutrido
9a 16 puntos: Riesgo de desnutricién
< 9 puntos: Desnutrido
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO (a) identificado con DNI
N° en pleno uso de mis facultades deseo participar del proyecto
de investigacion titulado: EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023,

presentado por la Bachiller: Lidia Amparo Masco Céceres; la cual se me ha explicado y

despejado las dudas de este estudio.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el edentulismo y el
estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD, Tacna.
Para ello, se le invita a participar en la investigacion que le tomar4 10 minutos de su
tiempo, el cual consistira en la revision rapida de su cavidad bucal, y la toma de algunas
medidas antropométricas como peso Yy talla y por ultimo se le realizard una pequefia
encuesta. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla

cuando crea conveniente.

Por lo anterior expuesto, ACEPTO participar del presente proyecto de investigacion.

Tacna de del 2023.

Firma
DNI N°




ANEXO N° 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Gambetta Rios, Percy
1.2. Grado Académico: Gestién de los servicios de |a salud

1.3 Profesiéon: Ciruano Dentista
1.4 .Institucién donde labora: CAP Il Oscar Fernandez Davila

1.5. Cargo que desemperia: Director del CAP Il OFD

1.6 Denominacién del Instrumento. Estado nutricional
1.7. Autor del instrumento: Lidia Amparo Masco Céaceres
1.8 Programa de pregrado: Odontologia

1l.. VALIDACION
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[
INDICADORES DE CRITERIOS olo |3 |28 2
EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento | 27| § 2 g ]
INSTRUMENTO _:1_5‘_:2 ¢3 m‘ EE,A
1. CLARIDAD Estan formulados con  lenguaje
propiado que facilita su comprension )(
2. OBJETIVIDAD stan expresados en  conductas
observables, medibles )(
3. CONSISTENCIA  [Existe una organizacion logica en los ><
contenidos vy relacién con la teoria
H. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los 7(
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus x
valores son apropiados
. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de )<
items presentados en el instrumento a%
UMATORIA PARCIAL 3 |20
SUMATORIA TOTAL 2 27‘

IIl.. RESULTADOS DE LA VALIDACION

1.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Tacna, 30 de noviembre del 2023

T LT
i3 f"f}b.‘;

B 2AMBETTA B
ERNC N ( ",.‘.?/““



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Pinillos Comelio, Cesar
1.2. Grado Académico:

1.3 Profesién: Cirujano Dentista

1.4 .Institucion donde labora: CAP Il Luis Palza Lévano

1.5. Cargo que desempeiia: Director del CAP Il LPL

1.6 Denominacién del Instrumento: Estado nutricional

1.7. Autor del instrumento: Lidia Amparo Masco Céaceres

1.8 Programa de pregrado: Odontologia

1I.. VALIDACION

]
INDICADORES DE CRITERION »o|lo |3 g - 2
EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento | 35| & o ] S 3
INSTRUMENTO = ElE e (@0 =@
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con  lenguaje
propiado que facilita su comprension )<
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en  conductas )(
observables, medibles
3. CONSISTENCIA  [Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria )(
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable 7<
5. PERTINENCIA LLas categorias de respuestas y sus .
valores son apropiados X
. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
t items presentados en el instrumento x
FUMATORIA PARCIAL 12 | 5
FUMATORIA TOTAL 23

lll.. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinion: FAVORABLE o DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:

Tacna, 30de noviembre del 2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Koctong Choy, Amanda Hilda
1.2. Grado Académico. Doctor en Educacion con mencién en Gestion Educativa
1.3 Profesion: Cinjano Dentista

1.4 Institucion donde labora: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
1.5. Cargo que desempefia: Docente

1.6 Denominacion del Instrumento: Estado nutricional

1.7. Autor del instrumento: Lidia Amparo Masco Céaceres

1.8 Programa de pregrado: Odontologia

l.. VALIDACION
5
INDICADORES DE CRITERIOS ol o
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento | 3 s E
INSTRUMENTO ,_]_2_1 2 3 A
1. CLARIDAD tn  formulados con lenguaje X
piado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD  [Estin  expresados en  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA  [Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
findicadores de la variable '
S. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
. SUFICIENCIA n suficientes la cantidad y calidad de X
tems presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 2
FUMATORIA TOTAL 24

lil.. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:
3.2. Opinibn:  FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:

Tacna, 30 de Noviembre del 2023
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Lidia Amparo Masco Caceres con DNI N° 44105534, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en mérito a
la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos
Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar el: Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al

X documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el

repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con

informacidn bésica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de la

informacidn expresamente no autoriza su difusion.

Lidia Amparo Masco Caceres
DNI N°: 44105534
Autora
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Lidia Amparo Masco Caceres, identificada con DNI N° 44105534 , egresada de la
carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada: El
EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023 ademas de ser un trabajo original,
de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de

Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA.

Lidia Amparo Masco Caceres
DNI N°: 44105534
Autora
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ANEXO N° 7
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8

ANEXO N°

PANEL DE FOTOS

FRONTIS DEL CAM Centro Adulto Mayor

LLEGANDO PARA REALIZAR EL TRABAJO
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REGISTRO Y EVALUACION

DANDO LA INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION Y FIRMANDO
EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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EVALUACION ANTROPOMETRICA

REALIZANDO LA TOMA DE PESO

o

Libro de
Reclamaciones . /
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w
-sSaludg
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REALIZANDO LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
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EVALUACION DE LA CAVIDAD BUCAL
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FINALIZANDO EL TRABAJO CON EXITO
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ANEXO N° 9

SOLICITUD PARA EFECTUAR LA INVESTIGACION

= WMl 1283 . 2023 - 253
£ .\ UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘mwcg; FACULTAD DE ODONTOLOGIA

- Sang

e

"ARD DI LA URDAD, LA PAT Y L DESARRCRLD”

Oficio N* 2313 -~ 2032 - FO ~ ULC

Tacna, 04 de Diciembre del 2023

SEROR

Or. LLAS DARRIENTOS MORALES
GERENTE RED ASISTENCIAL TACNA
ESSALUD

PRESENTE, -

Me es grivo diriginme a Ud. para salodario muy cordiaimene y a i ver manifestaric que
Ia Bachiller do la Paceiad de Odomsologin Lidia Amparo Masco Chteres s encucnies
desaroliando un Proyecto de lnvestigacion pees optar ¢l Tilo Profiesional de Cirujaso
Dentista thulado: EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023, peen ko cusl le
solicho pueda autorizar a quics comresponda dar las facilidades pars gue pucda splicar
un coestionario y realizar toma de pesofislia o los odelios mayores del Centro  def
Aduito Mayor de s Institucide gue usted dirige.

Sin otro particslar, agradezco a alencida pecstada y hago propicia la ocasién para
masifestarie los sentimiesscs de mi especial comsidenscion.

Atcntamenio




