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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar la relación entre el edentulismo y el 

estado nutricional en pacientes del centro del adulto mayor ESSALUD, Tacna 2023. 

Metodología: Estudio de tipo básica, de nivel correlacional y de diseño observacional, 

prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos; el 

tipo de muestreo fue probabilístico, aleatorio simple; como instrumentos se utilizaron 

el odontograma y un cuestionario adaptado de la valoración nutricional para la persona 

adulta, según MINSA. Resultados: Según el tipo, de edentulismo se encontró un 

edentulismo parcial con el 92,0% (92) y un edentulismo total con el 8,0% (8); el 

edentulismo según grupo etario, en el rango de edad de 71 a 80 años presentan 

edentulismo parcial con el 45,0% (45) y según 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 relación al 

grupo etario, el rango de 71 a 80 años el 47.0 % (47) presentan buen estado de nutrición 

y según género el 75,0% (75) del género femenino presentan igualmente buen estado 

de nutrición. Conclusión: No existe relación significativa entre el edentulismo y el 

estado nutricional del paciente adulto mayor, encontrándose un p=0,461 según la 

prueba de Rho Spearman presentando una correlación negativa. 

 

Palabras clave: Edentulismo, estado nutricional, nutrición, riesgo de desnutrición. 
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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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INTRODUCCIÓN 

La creciente cantidad de adultos mayores en el mundo, especialmente en países en 

desarrollo, presenta un desafío significativo para la salud y el bienestar de esta 

población. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la proporción de 

personas mayores de 60 años se duplicará entre 2015 y 20501. Este aumento 

demográfico tiene implicaciones importantes en diversos aspectos de la vida 

individual, comunitaria, nacional e internacional. 

El número de adultos mayores en todo el mundo está aumentando, lo que ha llevado a 

un cambio en la estructura demográfica y a un aumento en las características 

relacionadas con el envejecimiento. Éste es un proceso biológico que cambia la 

estructura y la función del cuerpo humano, lo que puede generar modificaciones en las 

actividades cotidianas y provocar enfermedades crónicas y patologías relacionadas con 

la cavidad bucal2. 

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 órganos, 

incluyendo los dientes y las encías. Por otro lado, los problemas en el sistema 

estomatognático pueden afectar la nutrición de las personas, especialmente en la 

población adulta mayor, que es la más 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 nutrición en las personas. Esto resalta la importancia de la 

salud bucal para garantizar una nutrición adecuada en los adultos mayores3. 

Los adultos mayores enfrentan un riesgo de desnutrición debido a factores 

socioeconómicos y a la presencia de enfermedades crónicas en la tercera edad. La 

buena salud bucodental es esencial para el buen funcionamiento físico y mental de 

toda persona en esta etapa de la vida4, esto desencadena que la persona cambie el tipo 

de alimentación  porque tendrá dificultad para consumir y masticar cierto tipo de 

alimentos. 
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Los dientes desempeñan un papel crucial en la masticación y la deglución de 

alimentos, los cuales contienen diversos valores nutricionales. Cuando se pierden los 

órganos dentales, la afección no solo es estética sino también funcional, lo cual afecta 

a los adultos mayores, quienes son la población con mayor prevalencia de edentulismo. 

En Perú, 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 años de edad, quienes son vulnerables a problemas 

nutricionales. En Puerto Rico, Vega V. encontró que el 50% de los adultos mayores 

con edentulismo total o parcial carecían de proteínas 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 nutrición se ve afectada por diversos factores, como 

psicológicos, socioeconómicos y sistémicos, que están ligados a los factores de 

nutrición que van desde la desnutrición hasta el sobrepeso y la obesidad, así como 

también a la pérdida dental8.  La pérdida dental podría estar directamente relacionada 

con el estado nutricional.  

La estructura de este trabajo de investigación se fundamenta en VI capítulos, el 

capítulo I señala el planteamiento, descripción y formulación del problema; así como 

los objetivos del problema, hipótesis y justificación de la investigación. El capítulo II 

aborda el marco teórico con los antecedentes internacionales, nacionales y locales, las 

bases teóricas, sobre la higiene oral y enfermedades bucales. En el capítulo III describe 

la metodología empleada en la investigación, indicando el tipo, nivel, 

operacionalización de las variables, población, muestra, técnica, instrumento de 

recolección de datos, tratamiento estadístico y procedimiento en la investigación. En 

el capítulo IV se presentan los resultados de la investigación a través de tablas y 

gráficos, así como los análisis estadísticos y la comprobación de la hipótesis. El quinto 

capítulo V presenta la discusión, contrastando los resultados de otros autores con los 

resultados de este trabajo de investigación.   Y por último el sexto capítulo señala las 

conclusiones que se obtuvieron del estudio y las recomendaciones que se lograron 

concretar. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1    Descripción del problema 

 La incidencia internacional de desnutrición en la población adulta mayor de 

España, evaluada mediante el Mini Nutricional Assessment, es del 16,6%.2 En 

México, se identificó un 2% de desnutrición3. En el Perú en el año 2021 se estimó 

que la proporción de adultos mayores se incrementará a un 11.2%, superando los 

3 millones 706 mil personas. Para el presente año 2023, se estima un 13,6% de 

la población nacional superando los cuatro millones de personas4. 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 

población 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 prótesis dentales debido a limitaciones económicas, lo que 

aumenta el riesgo nutricional.  

   El presente trabajo de investigación es una experiencia personal, ya que me 

interesó esta problemática en esta población vulnerable. Además de proporciona 

información detallada sobre el estado nutricional y la salud bucal de los adultos 

mayores. También es relevante mencionar que mis padres son portadores de 

prótesis, lo cual es común en esta etapa de la vida. 

 La pérdida de dientes es un proceso irreversible que afecta la función 

masticatoria, la eficiencia fonética y la estética. Este fenómeno tiene 

repercusiones sociales al reducir la capacidad del adulto mayor para relacionarse 

socialmente. A medida que uno envejece, la pérdida de dientes se vuelve más 

evidente debido a diversas causas como caries, enfermedad periodontal y 
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traumatismos dentoalveolares no tratados. Esto dificulta la alimentación del 

adulto mayor y lo lleva a adoptar una dieta blanda5. 

   El efecto que produce en el adulto mayor es un riesgo de presentar una mala 

nutrición, debido a que la mayoría carece de una dentadura completa en contraste 

con las personas dentadas que no muestran algún inconveniente al momento de 

consumir sus comidas 5. 

     Por esta razón, es importante considerar si la presencia de dientes realmente 

contribuye a mejorar la nutrición en las personas mayores, y por lo tanto se 

tendría que tener en cuenta la prevención para que estas personas puedan tener 

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

     Por lo expuesto, la finalidad de la presente investigación 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 Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el edentulismo y el estado nutricional en 

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

 

1.1.2 Problemas específicos 

 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023? 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según edad? 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según género? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto 
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Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según edad? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según género? 

 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre edentulismo y el estado nutricional en 

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

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 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, según edad. 

 Determinar el tipo de edentulismo en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según 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, según edad. 

 Determinar el estado nutricional en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según género. 

 

1.4    Hipótesis de investigación 

1.4.1 Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre el edentulismo y el estado 

nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, 

Tacna 2023. 
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H1: Existe relación significativa entre el edentulismo y el estado 

nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, 

Tacna 2023. 

1.5  Justificación de la investigación  

Este estudio de investigación tiene relevancia académica porque los 

resultados obtenidos ofrecerán conocimientos y contribuciones actuales. Será 

útil para futuros estudios que aborden la influencia de la falta de dientes en el 

estado nutricional de adultos mayores de Tacna. 

 

La presente investigación tiene relevancia social, lo cual contribuirá a mejorar 

la salud oral de los adultos mayores y disminuirá el riesgo de mal nutrición en 

paciente adultos mayores.  

 

La factibilidad de este estudio se debe a que se contarán con los permisos 

necesarios en el Centro del Adulto Mayor. Además se dispondrá del tiempo, 

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

 

Este estudio tiene relevancia científica debido a la necesidad de contar con 

estudios y resultados epidemiológicos actualizados que proporcionen 

información sobre el edentulismo y el estado nutricional de los pacientes 

adultos mayores. 

 

Este trabajo de investigación es parcialmente original, ya que se basa en otros 

trabajos a nivel internacional y nacional, pero con una población diferente y 

con indicadores socioeconómicos y culturales distintos. 

 

Tiene relevancia contemporánea, 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 población mundialmente. Esto ha llevado la 

población adulta mayor sea una de las más perjudicados empeorando su 

situación de salud oral y, por lo tanto, su nutrición. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1.  Antecedentes Internacionales 

Ardila C., Aguilar L., Casadiegos S. y Silva X. 9 2023, Colombia. 

Evaluación del estado nutricional relacionado con el edentulismo en 

adultos mayores del programa “Centros Vida” en Bucaramanga. Objetivo: 

Evaluar la relación del estado nutricional con la pérdida dental y el estado 

protésico en pacientes adultos mayores de los Centros Vida en 

Bucaramanga, 2023. Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

observacional analítico de corte transversal con la participación de 121 

adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga. Se realizaron 

evaluaciones de variables sociodemográficas, estado nutricional (mediante 

la Evaluación MNA), calidad de vida en relación con la salud oral (a través 

del cuestionario GOHAI), pérdida de dientes y estado protésico. 

Resultados: El 38,84% de los individuos mayores demostró riesgo de 

malnutrición, y un 5,79% fue catalogado como malnutrido. En su mayoría, 

aquellos con una calidad de vida positiva mantenían un estado nutricional 

normal (77,78%), a diferencia del grupo con calidad de vida baja, donde 

la mayoría presentaba riesgo de malnutrición (57,97%). Esta disparidad 

fue estadísticamente significativa (p=0,002). Conclusión: Casi la mitad de 

los adultos mayores presentaron riesgo de malnutrición. Existió una 

asociación entre tener una baja calidad de vida relacionada con la salud 

oral y el riesgo de malnutrición. No se encontró asociación entre la pérdida 

de dientes, el estado protésico y el estado nutricional. 

Felix G., et al. 10 2022, EEUU.  Evaluación nutricional de usuarios de 

prótesis dentales utilizando datos de registros electrónicos de salud dental 

combinados. Objetivo: Examinar el perfil nutricional de los individuos 
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que utilizan prótesis dentales mediante un estudio de cohorte retrospectivo 

que emplea biomarcadores nutricionales a partir de la integración de datos 

provenientes de registros médicos y odontológicos electrónicos (EDR‐

EHR). Metodología: El conjunto de casos, compuesto por individuos que 

usan prótesis dentales, abarcó datos EDR-EHR emparejados de pacientes 

sometidos a tratamientos de prótesis 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 período de estudio. Se 

llevaron a cabo resúmenes estadísticos 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 índice. Se realizaron pruebas de índice de verosimilitud para 

identificar las disparidades entre los individuos con prótesis dentales y los 

sujetos de control. Resultados: La cohorte final incluyó, 10 481 datos 

combinados de EDR-EHR con 3519 usuarios de dentaduras postizas y 

6962 controles que contenían resultados de laboratorio dentro del tiempo 

de estudio. La edad media de los usuarios de prótesis dentales fue de 57 

±10 años y el grupo de control fue de 56 ±10 años con un 55% de mujeres 

en ambos grupos. En comparación con los controles, los usuarios de 

prótesis dentales mostraron una disminución de la albúmina y las proteínas 

séricas ( p = 0,008), el calcio sérico ( p = 0,001) y los controles mostraron 

un aumento de la Hb ( p = 0,035) durante el postíndice. Conclusión: Los 

resultados del estudio indican variaciones de biomarcadores nutricionales 

entre los usuarios de prótesis dentales, lo que sugiere un riesgo de 

desnutrición y el potencial de utilizar biomarcadores nutricionales 

seleccionados para monitorear el perfil nutricional. 

Sayas, E., Ferrer, O. y Fundora V.11 2021, Cuba. Sobre las asociaciones 

entre la disfunción masticatoria y el estado nutricional en adultos mayores. 

Objetivo: Establecer las asociaciones entre la disfunción masticatoria 

presente en adultos mayores que viven sin restricciones en la comunidad 

y son atendidos ambulatoriamente y el estado nutricional. Metodología: 
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El diseño de este estudio es transversal y descriptivo. La serie de estudio 

consistió en ochenta adultos mayores (68.7% mujeres) con una edad 

promedio de 75.6 ± 8.0 años. Estos participantes fueron atendidos en el 

consultorio durante el período comprendido entre enero y octubre de 2019 

(ambos meses incluidos). Los trastornos masticatorios analizados en este 

estudio incluyeron la periodontitis crónica, la presencia de caries, la 

disfunción de la articulación temporo-mandibular (ATM) y el 

edentulismo. El estado nutricional se determinó mediante la aplicación de 

la Mini Encuesta Nutricional (MENA) desarrollada por Guigoz, Vellas y 

Garry en 1999. Se investigaron las posibles relaciones entre los trastornos 

de la función masticatoria identificados y la presencia de desnutrición. 

Resultados: Los trastornos de la función masticatoria se distribuyeron de 

la siguiente manera (en orden decreciente): Edentulismo parcial 51.3 %, 

Periodontitis crónica 18.7 %, Caries 12.5 %; Edentulismo total 11.3 %; y 

Disfunción de la ATM 6.3 %. La frecuencia de desnutrición fue del 16.3 

%. Otro 33.7 % se encontraba en riesgo de desnutrición. No se encontraron 

asociaciones entre la disfunción masticatoria del adulto mayor y la 

desnutrición. Conclusión: Los trastornos encontrados de la función 

masticatoria no repercuten sobre el estado nutricional del adulto mayor. 

Banerjee R. et al. 12 2018. India. Evaluación de la relación entre el estado 

nutricional y la salud bucal calidad de vida relacionada en usuarios de 

prótesis 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. Además, determinar si los usuarios de 

prótesis completas de edad avanzada tienen un mayor riesgo de 

desnutrición. Metodología: Se realizó un estudio transversal entre 200 

pacientes ancianos con prótesis dentales mayores de 60 años de Nagpur, 

Maharashtra. Mini-Nutricional. Se utilizó el cuestionario de evaluación 

(MNA) para evaluar el estado nutricional y la salud bucal geriátrica. Se 

utilizó 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 tenían puntuaciones totales de GOHAI 

entre 12 y 57, lo cual indica que requieren “cuidado dental necesario”. 

Según el MNA, el 10,5% tenía una nutrición adecuada. El 70% estaba en 

riesgo de desnutrición y el 19,5% restante de los participantes estaba 

desnutrido. Se encontró una correlación significativa entre las 

puntuaciones de GOHAI y MNA. Conclusiones: Se encontró bajo estado 

nutricional. El estado se asoció con la mala OHRQOL entre los ancianos. 

Se encontró una fuerte asociación entre las puntuaciones medias de 

GOHAI y MNA y, por lo tanto, el estado nutricional y la OHRQOL. El 

uso de las dentaduras postizas convencionales aumenta el riesgo de 

desnutrición en los ancianos debido a la incapacidad para comer y masticar 

adecuadamente los alimentos. 

 2.1.2.  Antecedentes Nacionales 

Suárez, D.13 2022. Ancash. Relación entre el edentulismo y el estado 

nutricional del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud Villa María, 

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, año 2022. Objetivo: Determinar la relación entre el edentulismo 

y el estado nutricional del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud 

Villa María, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash, año 2022. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio que se caracterizó por ser de naturaleza cuantitativa, observacional, 

prospectivo y transversal, así como analítico. El enfoque fue relacional y 

el diseño utilizado no fue experimental. La muestra consistió en 143 

pacientes adultos mayores, seleccionados mediante un método de 

muestreo aleatorio simple y probabilístico. La técnica utilizada fue la 

observación, y como instrumentos se emplearon el odontograma y la ficha 

de valoración nutricional para adultos del MINSA. Resultados: Se utilizó 

el test de chi cuadrado para analizar los datos, y se obtuvo un valor de p 

igual a 0.6825, el cual es mayor que 0.05. En cuanto al tipo de edentulismo, 

se encontró que el 18.2% (26) presenta edentulismo parcial. En relación al 
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grupo etario, dentro del rango de 71 a 80 años, el 30.7% (44) no presenta 

edentulismo. En términos de género, el 11.9% (17) de las mujeres presenta 

edentulismo parcial. En cuanto al estado nutricional dentro del grupo etario 

de 71 a 80 años, el 25.2% (36) presenta riesgo de desnutrición. Por género, 

el 29.4% (42) de las mujeres presenta riesgo de desnutrición. Conclusión: 

No existe relación entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto 

mayor atendido en el Puesto de Salud Villa María, Distrito de Nuevo 

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, año 2022. 

Chumpitaz, R., Manayay, F. y Cordova, D.14 2021.Lanbayeque. 

Evaluación del edentulismo y la fragilidad en un grupo de adultos mayores 

atendidos en la clínica odontológica de la Universidad San Martín de 

Porres en Lambayeque, Perú. Objetivo: Evaluar las condiciones de 

edentulismo y fragilidad en un grupo de adultos mayores atendidos en la 

clínica odontológica de la Universidad San Martín de Porres en 

Lambayeque, Perú, entre los años 2016 y 2018. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se 

seleccionaron de manera aleatoria 207 historias clínicas que contenían una 

odontograma para identificar casos de edentulismo total o parcial según la 

clasificación de Kennedy. Resultados: Mostraron una diferencia 

estadísticamente significativa entre el edentulismo en ambos maxilares y 

las condiciones de fragilidad (p < 0,05). Además, se encontró una 

asociación entre el edentulismo, la inactividad física y la debilidad. 

También se observó una diferencia estadísticamente significativa entre los 

diferentes grados de edentulismo y la mala alimentación (p < 0,05). 

Conclusión: La falta de dientes en los adultos mayores se considera un 

factor de riesgo que puede provocar efectos negativos en la alimentación, 

el peso y la actividad física. Estos cambios pueden estar relacionados con 

la fragilidad, ya que la dificultad para masticar adecuadamente puede 

llevar a una dieta insuficiente y, como consecuencia, a una debilidad física. 

Marín, L.15 2020.Trujillo. Relación entre el edentulismo y estado 

nutricional en adultos mayores del Centro de Salud de Chao-2019. 
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Objetivo: Determinar la relación entre el edentulismo y el estado 

nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao – 2019. 

Metodología: El estudio fue llevado a cabo de manera prospectiva, 

descriptiva y observacional, y contó con la participación de 123 adultos 

mayores. La presencia de edentulismo se evaluó utilizando la clasificación 

de Kennedy, mientras que el estado nutricional se determinó mediante el 

Índice de Masa Corporal (IMC). Para el análisis estadístico se utilizó la 

prueba de Chi Cuadrado (x2), con un nivel de significancia establecido en 

0.05. Resultados: La prevalencia de la clasificación de Kennedy fue más 

alta en hombres, con un 24%, y se observó principalmente en el grupo de 

edad de 60 a 70 años (25%) en el maxilar inferior, correspondiendo a la 

Clase I. En cuanto al Índice de Masa Corporal (IMC), se encontró que la 

mayoría de los participantes presentaban un peso normal, y se observó un 

mayor porcentaje en hombres, con un 51%, y en el grupo de edad de 60 a 

70 años, con un 44%. Conclusión: No existe relación entre el edentulismo 

y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de Chao-

2019. 

Delgado, J.16 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.Metodología: Este estudio es cuantitativo y tiene un diseño 

transversal, descriptivo y observacional. La población y muestra del 

estudio consistieron en 60 adultos mayores que residían en los asilos de 

Puno y Juliaca. Para determinar el tipo de edentulismo que presentaban los 

adultos mayores, se llevó a cabo una evaluación clínica mediante la 

observación y el registro en una odontograma. El estado nutricional se 

evaluó mediante medidas antropométricas, específicamente el índice de 

masa corporal (IMC). Se utilizó 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% 

sufrían de edentulismo total. En cuanto al estado nutricional, el 43.3% de 

los adultos mayores mostraban delgadez, el 31.7% presentaban 

desnutrición, el 21.7% tenían un estado nutricional normal y solo el 3.3% 

presentaban sobrepeso. Se observó que los adultos mayores con 

edentulismo total en ambos maxilares tenían una mayor prevalencia de 

desnutrición, 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. 

Conclusión: 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 Estomatología del Hospital 

Militar Coronel Luis Arias Schreiber, 2018. Objetivo: Determinar la 

relación entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores. 

Metodología: La investigación fue de naturaleza descriptiva, prospectiva 

y transversal, y tuvo como objetivo recopilar información sobre la pérdida 

dental por arcada según la clasificación de Kennedy y el índice de masa 

corporal (IMC) en adultos mayores de 60 años o más que fueron tratados 

durante los meses de abril, mayo y junio y que habían sido diagnosticados 

con edentulismo. Se utilizó una muestra aleatoria simple compuesta por 98 

pacientes. Resultados: Se observó que los tipos de desdentamiento más 

frecuentes en ambos maxilares fueron el tipo III, II y I. Además, se 

encontró que la mayoría de los pacientes tenían obesidad o sobrepeso. No 

se encontró una correlación estadísticamente significativa entre los tipos 

de desdentamiento y el índice de masa corporal (IMC). Conclusión: Se 

evidenció una relación muy baja, estadísticamente no significativa, entre 

el edentulismo y el estado nutricional en adulto mayores en el 

Departamento de Estomatología del Hospital Militar Coronel Luis Arias 

Schreiber, 2018. 
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2.1.2.  Antecedentes Locales 

         Laura, L.18 2019.Tacna. El edentulismo y su relación con la calidad de 

vida en pacientes del club del adulto mayor del C.S San Francisco, Tacna 

2018. Objetivo: Relacionar el edentulismo y la calidad de vida en 

pacientes del Club del Adulto Mayor del Centro de Salud San Francisco, 

Tacna 2018. Metodología: La investigación fue de naturaleza no 

experimental, con un enfoque relacional y transversal. Se realizó la 

evaluación 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 correspondía al índice GOHAI, el cual constaba de 12 

ítems relacionados con la salud oral. Estos ítems abarcaban tres 

dimensiones: física, psicosocial y dolor/incomodidad. Resultados: En 

relación al tipo de edentulismo, se observó que el 28.9% de los 

participantes presentaba edentulismo parcial, mientras que el 71.1% 

padecía edentulismo total. Además, al evaluar la calidad de vida en 

términos de las dimensiones física, psicosocial y dolor/incomodidad, se 

encontró que la mayoría de los participantes tenían una autopercepción 

negativa en estas áreas, con un 77.8% en la dimensión física, un 80.0% en 

la dimensión psicosocial y un 60.0% en la dimensión de dolor e 

incomodidad. Conclusión: Existe una relación negativa estadísticamente 

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 teóricas 

2.2.1.  Adulto mayor 

 El término "adulto mayor" ha surgido como una alternativa más 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.19 

   Un gran desafío 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 fisiología que ocurren con el 

tiempo, pero que solo están débilmente relacionados con la edad. Las 

múltiples dificultades y limitaciones que experimentan las personas 

mayores son causadas principalmente por diversas enfermedades y los 

cambios fisiológicos que ocurren como resultado del proceso natural de 

envejecimiento. Estos cambios desempeñan un papel crucial en la 

condición general, tanto física como mental, durante esta etapa de la vida. 

En general, el envejecimiento se caracteriza por una disminución 

funcional interna que es universal, irreversible y se desarrolla de manera 

lineal, aunque su velocidad de deterioro varía en cada individuo y entre 

los diferentes órganos y sistemas del cuerpo.20 

 Los aspectos bucales que se producen debido al envejecimiento 

incluyen: atrición y abrasión causadas por el uso natural de los dientes, 

pérdida dental como resultado de caries o enfermedad periodontal, 

lesiones en la mucosa oral, hiposalivación, prótesis mal ajustadas, 

migración dental seguida de la pérdida de un diente en la misma arcada 

o en la arcada opuesta, y disminución de la eficiencia masticatoria 

después de la pérdida de los dientes.21 

2.2.2.  Edentulismo 

 La falta de dientes es una condición 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 última década, el edentulismo sigue siendo 

una enfermedad significativa a nivel mundial, especialmente entre los 

adultos mayores. No obstante, la prevalencia del edentulismo completo 

varía tanto a nivel nacional como internacional, y resulta difícil hacer 
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comparaciones directas entre diferentes muestras debido a factores como 

el nivel educativo, las condiciones económicas, el estilo de vida, los 

conocimientos y creencias sobre la salud bucal, así como las actitudes 

hacia la atención dental.22 

 Las investigaciones indican que el edentulismo está estrechamente 

relacionado con factores socioeconómicos y es más común en 

poblaciones de bajos recursos y en mujeres. Además, la edad, el nivel 

educativo, el acceso a la atención dental, la relación entre dentistas y 

población, y la cobertura de seguro son factores que contribuyen a la 

prevalencia de la pérdida total de dientes. La mayoría de las personas sin 

dientes son personas mayores que usan dentaduras completas en una o 

ambas mandíbulas. Los estudios demuestran que el uso de dentaduras 

postizas sigue aumentando debido al envejecimiento de la población, y 

un gran número de personas todavía dependen de dentaduras removibles 

para su función oral.23 

 Cuando se pierde un diente, la estructura ósea subyacente se ve 

beneficiada por la estimulación funcional que recibe, pero también 

experimenta una pérdida de volumen. Por lo general, la pérdida de 

dientes es mayor en la mandíbula que en el maxilar superior, 

especialmente en la región posterior en comparación con la anterior. El 

impacto de esto en el paciente es evidente, ya que la sociedad tiende a 

percibir más 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 número de 

personas edéntulas en la población.24 

 La falta de dientes puede llevar directamente a la discapacidad, 

limitación funcional, discapacidad física, psicológica y social. Por lo 

tanto, es importante analizar el impacto del edentulismo en la salud 

general considerando diferentes aspectos: síntomas físicos y capacidad 
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funcional, funcionamiento social y percepción del bienestar. Esto implica 

que se pueden utilizar criterios de evaluación cuantificados de manera 

precisa para comprender la carga global de esta enfermedad y su 

importancia demográfica.25 

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 descomposición 

progresiva de los tejidos duros de los dientes, debido a la acción de 

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que provienen 

de la dieta. Como resultado, se produce un proceso de 

desmineralización del esmalte dental y posterior descomposición de 

la parte orgánica. Con el tiempo, esto conduce a la destrucción del 

diente, lo que resulta en la pérdida dental.26 

     b) Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal afecta a las estructuras que sostienen los 

dientes, como el ligamento periodontal, el hueso alveolar y las encías. 

Esta enfermedad, junto con la caries dental, es la principal causa de 

pérdida de dientes.27 

La primera etapa de la enfermedad periodontal es la gingivitis, que se 

caracteriza por la inflamación de los tejidos blandos, es decir, las 

encías, debido a la acumulación 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 destrucción y pérdida de los tejidos de soporte periodontales de 

los dientes.28 
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c)  Traumatismos 

     Los traumatismos dentales se producen mediante un hecho violento 

ocasionando agresiones, que tienen consecuencias directas sobre un 

órgano dentario. Un traumatismo leve no tendría consecuencias 

negativas, pero en caso de grandes traumas las consecuencias podrían 

ser fatales.29 

2.2.2.2 Efectos del edentulismo 

El edentulismo tiene diversas consecuencias negativas, que incluyen una 

disminución en la capacidad de masticar, alteraciones en la 

pronunciación de los sonidos y una mala alimentación asociada a la falta 

de dientes.30 

a) Funcionales 

La pérdida de dientes afecta las funciones del sistema 

estomatognático, como la masticación, la fonética y la estética. En 

términos de la función masticatoria, puede haber cambios en la dieta 

de la persona, lo que requiere adoptar nuevas prácticas alimentarias 

con mayor consumo de alimentos blandos y fáciles de masticar. Esto 

puede llevar a restricciones dietéticas y afectar el estado nutricional 

de la persona. 30 

b) Física 

La pérdida de dientes provoca una disminución en la capacidad de 

masticación, lo que resulta en cambios en la elección de alimentos 

para las personas mayores. Debido a que no pueden masticar con la 

misma eficiencia y efectividad que cuando tenían 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.30 

c) Psicológica 

Varios estudios han comprobado que los dientes presentes en la boca 

tienen una gran relevancia cultural y social para los seres humanos. 



31 

 

Por esta razón, un alto porcentaje de personas con edentulismo se 

sienten incómodas 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 

disminución en la autoestima debido al deterioro de la salud bucal 

experimentado.30 

d) Anatómicas 

La pérdida de dientes puede provocar la reabsorción 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 vacío dejado por los dientes perdidos. 

Este desplazamiento inusual de la dentadura conlleva diferentes 

cambios en la manera en que los dientes encajan y en la capacidad de 

masticar correctamente.30 

2.2.2.2 Clasificación del edentulismo 

 a)  Edentulismo parcial   

 Es la ausencia de un número determinado de piezas dentarias en la 

boca y para poder determinar el tipo de edentulismo se propusieron 

diversos métodos de clasificación, siendo el aceptado y conocido el 

propuesto por Edward Kennedy debido a su facilidad de diagnóstico 

mediante la simple observación. Este método se divide en las 

siguientes clases: 31 

 Clase I:  Desdentado bilateral posterior 

              Presenta áreas edéntulas bilaterales posteriores a los 

dientes remanentes (extremo libre bilateral), 

manteniendo el grupo anterior.31 
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 Clase II: Desdentado unilateral posterior 

Presenta área edéntula unilateral posterior a los dientes 

remanentes (extremo libre unilateral), la zona edéntula 

se presenta sólo en un lado de la arcada.31 

 Clase III: Desdentado unilateral con pilar posterior 

 Presenta área edéntula unilateral posterior con dientes 

remanentes anterior y posterior a ella. La particularidad 

de esta índole 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 único lado. 

No obstante, esto brinda inicio con una parte que es 

dentaria a la que se le denomina diente pilar.31 

 Clase IV: Desdentado bilateral anterior 

Presenta área edéntula única anterior y bilateral a los 

dientes remanentes (extremo libre anterior). El área 

edéntula anterior debe comprender ambos lados de la 

línea media.31 

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 

ocurrió en el maxilar superior, inferior o en ambos maxilares, se puede 

distinguir entre edéntulo total superior, inferior o bimaxilar. Esta 

condición 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 crónico de desnutrición en el 

paciente.32 

      El edentulismo total es una condición que se desarrolla lentamente y 

de manera progresiva. No solo afecta la función principal de los 

dientes, que es la masticación, 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 interacción con las personas que lo 

rodean. 

     La ausencia completa de dientes puede considerarse un factor que 

favorece la aparición de otras enfermedades sistémicas debido a la 

deficiencia nutricional y, por lo tanto, a una disminución en el sistema 

inmunológico. Además, se ha observado una relación entre el 

edentulismo total y el bajo peso corporal, así 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 nutrición. La evaluación del estado nutricional se realiza 

utilizando indicadores antropométricos, bioquímicos, hematológicos o 

parasitológicos. Estos indicadores pueden clasificarse como malos, 

regulares o buenos, dependiendo de la ingesta, absorción y utilización de 

los alimentos consumidos o de los elementos dietéticos.33 

 Las necesidades nutricionales de los adultos mayores son específicas y 

deben ser cumplidas para lograr un estado nutricional óptimo. Esto 

implica satisfacer los requerimientos metabólicos, bioquímicos y 

fisiológicos a través de la ingesta de nutrientes provenientes de los 

alimentos. 34 

        2.2.3.1 Factores determinantes del estado nutricional 

a) Alimentación 

Abarca diferentes aspectos, como la disponibilidad de alimentos, el 

acceso a ellos, el consumo de alimentos seguros y de buena calidad, 

así como las costumbres alimentarias, los gustos y las preferencias 

relacionadas con la comida.34 
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b) Estado de salud 

Se refiere al estado fisiológico y de salud de una persona, así como a 

su uso personal de los servicios de salud. Además, menciona la 

importancia del saneamiento efectivo del entorno y la higiene en las 

actividades domésticas.34 

c)   Cuidados y nutrición 

  Capacidad que tienen las familias y las comunidades para cuidar de 

las personas vulnerables. Esto implica brindar tiempo, atención, 

cuidado agudo y conocimientos prácticos para satisfacer las 

necesidades de estas personas.34 

 

2.2.3.2  Malnutrición 

            La malnutrición se refiere a la carencia o exceso de nutrientes, lo que 

puede resultar en obesidad o desnutrición. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la malnutrición implica tanto la pérdida 

excesiva de peso y debilitamiento del cuerpo como la retención anormal 

de líquidos debido a la falta de nutrientes adecuados. Esto incluye 

deficiencias de vitaminas y minerales, así como el retraso en el 

crecimiento.35 

 La malnutrición no se limita únicamente a la falta de alimentos, sino que 

también puede ocurrir debido a una alimentación inadecuada o a la 

presencia de una infección. 36 

  

2.2.3.2  Desnutrición 

Se refiere a una condición en la cual nuestras células no utilizan los 

nutrientes de manera adecuada, lo cual se manifiesta en diversos 

síntomas clínicos de diferentes intensidades. Esta condición es 

considerada una enfermedad progresiva, reversible y que afecta a 

múltiples sistemas del cuerpo.  

 La principal causa de esta condición es la mala absorción de nutrientes, 

una dieta inadecuada con bajo contenido calórico y proteico. Además, 
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factores patológicos, psiquiátricos y sociales también influyen en su 

desarrollo. 37 

Causas de la desnutrición  

Una mala alimentación, enfermedades sistémicas, la economía, aspectos 

ambientales y sociales pueden llevar a la desnutrición.37 

Las principales causas de la desnutrición son: 

 Disminución de la ingesta dietética.  

 Mala absorción de los nutrientes en la dieta 

 Psicológica; ejm: anorexia nerviosa o depresión.  

 Carencia de vitaminas en la dieta  

 La inanición. 

 Hambrunas a consecuencia de: guerras, plagas, sequías, razones 

políticas, etc. 

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

países subdesarrollados.37 

 

2.2.3.2   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 energía a través de una dieta diaria necesaria y 

adecuada. Cada individuo necesita una dieta similar, pero la cantidad 

varía según la edad, contextura física, tamaño corporal, sexo, estado de 

salud y nivel de actividad física.38 

2.2.3.2.1   Energía 

Es fundamental seleccionar alimentos nutritivos como 

lácteos, cereales y productos de origen animal para garantizar 

un adecuado aporte de energía a través de la alimentación. 

Estos alimentos deben ajustarse a las necesidades 
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individuales según peso, estatura, edad, condiciones médicas 

y nivel de actividad física. Es importante tener en cuenta que 

los adultos mayores tienen un metabolismo más lento, por lo 

tanto, no se recomiendan dietas bajas en calorías, ya que no 

cubrirán las necesidades esenciales de proteínas, lípidos, 

carbohidratos, vitaminas y minerales.38 

2.2.3.2.2   Agua 

 La cantidad de agua que el cuerpo humano necesita varía 

según el nivel de actividad física, las condiciones 

ambientales, la dieta, los hábitos y el estado de salud de cada 

persona. Se logra un equilibrio hídrico neutro cuando la 

cantidad de líquidos ingeridos es igual a la cantidad 

eliminada. Un equilibrio hídrico positivo se produce cuando 

la ingesta supera a la pérdida, mientras que un equilibrio 

hídrico 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.39 

2.2.3.2.3   Proteínas 

Las necesidades de proteínas en los adultos mayores presentan 

una situación interesante, ya que al tener una disminución en 

la masa muscular magra, se podría pensar que sus 

requerimientos de proteínas serían menores. Sin embargo, 

diversos estudios han demostrado que en los ancianos, la 

renovación de proteínas es de un 20-30% menor en 

comparación con los adultos jóvenes.40 

Una ingesta insuficiente de proteína provoca:  

 Mala función del sistema inmunitario.  
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 Mala evolución de la enfermedad, aparición de edemas y 

úlceras de decúbitos.  

 Infecciones urinarias, respiratorias y de las heridas.  

 Pérdida de masa muscular. 

 Astenia, depresión e inmovilidad. 

2.2.3.2.4   Lípidos 

 Es esencial consumir grasas o lípidos como fuente de energía 

y para obtener ácidos grasos esenciales y vitaminas 

liposolubles. Se recomienda que tanto los adultos mayores 

como los adultos jóvenes consuman aproximadamente el 30-

35% de su ingesta total de energía en forma de lípidos. Es 

importante mantener un equilibrio adecuado entre el ácido 

linoleico y el alfa linoleico, con una proporción ideal de 1/5 a 

10/1. Además, se aconseja no exceder el 10% de la ingesta 

diaria total de energía en grasas saturadas para prevenir 

enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, es necesario 

tener precaución al reducir drásticamente 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 reducción en la cantidad de alimentos 

consumidos.41 

2.2.3.2.5   Carbohidratos 

Los carbohidratos proporcionan 4 kilocalorías por gramo y 

deben constituir entre el 50% y el 60% de la ingesta calórica 

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. Según las recomendaciones dietéticas, se sugiere un 
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consumo diario promedio de 100 g de carbohidratos y un 

mínimo de 130 g para mantener la función cerebral. En la 

alimentación diaria de los adultos mayores, se recomienda que 

los carbohidratos aporten entre el 45% y el 65% de la energía 

total.42 

2.2.3.2.5   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 útil 

para tratar diversas condiciones en ancianos, como diarrea, 

colon irritable, estreñimiento, 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 

estreñimiento. Una porción 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, acompañadas de agua. Aunque 

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).43 

2.2.3.2.6   Vitaminas y minerales 

A pesar de que los adultos mayores tienen las mismas 

necesidades de vitaminas y minerales que los adultos jóvenes, 

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 podría 

resultar en deficiencias de minerales.43 

 Vitamina B12: Esta vitamina podría estar disminuida, 

debido a que los adultos mayores sufren de gastritis 

atrófica. 

 Vitamina B6: Esta vitamina podría estar aumentada, 

debido a una interacción de fármacos antihipertensivos y 

anticonvulsivantes y a una alteración del metabolismo.  

 Vitamina D: Por lo general esta vitamina es deficiente en 

el adulto mayor. Un exceso de esta en la sangre está 

relacionado con un mayor riesgo de enfermedades del 

corazón, apoplejía (muerte súbita o instantánea de células 

cerebrales) y complicaciones con la diabetes.  

 Vitamina K: Los requerimientos de esta pueden estar 

aumentados en ancianos con patologías crónicas, 

insuficiencia renal y tratamiento antibiótico o laxantes 

prolongados. 

 

2.2.3.3   Evaluación del estado nutricional 

La evaluación del estado nutricional puede llevarse a cabo de manera 

subjetiva (simple) o de manera objetiva (completa). Es importante 

realizar una evaluación subjetiva a todos los pacientes, mientras que en 

algunos casos se deben realizar evaluaciones más completas. La forma 

más efectiva de evaluar un trastorno nutricional es mediante el uso 

adecuado de la anamnesis (historial médico), exploraciones clínicas y 

antropométricas, así como la selección de pruebas complementarias. 

Estas medidas terapéuticas ayudan a determinar los casos que deben ser 

remitidos a un centro de referencia para una evaluación más exhaustiva.44 

2.2.3.3.1   Historia clínica 

Se pueden obtener datos socioeconómicos y psicosociales, así 

como el estilo de vida. 
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Colabora en identificar los elementos que podrían 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), 

hábitos de vida, situación económica y contexto cultural. 

Además, al examinar ciertas áreas del cuerpo de manera física, 

es posible detectar indicios de posibles deficiencias 

nutricionales.45 

2.2.3.3.1   Antropometría y composición corporal 

 Estas medidas son fáciles de conseguir. Solo se requiere 

instrumental sencillo. Su costo es bajo. La limitación de este 

método es que su medición depende de la persona que hace la 

medición, el ambiente de la medición, la hidratación, el tono 

muscular y la edad 

 

a) Talla 

Durante la medición de la talla la persona debe estar: 

 Sin zapatos.  

 Con la espalda apoyada en el vástago vertical del 

tallímetro.  

 Con los brazos relajados.  

 Con la cabeza colocada de tal forma que el meato 

auditivo y el borde inferior de la órbita ocular se 

encuentre en un plano horizontal. 

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

la estatura. Asimismo, se establece una conexión entre la 

talla y la circunferencia de la muñeca, utilizándose esta 

relación para evaluar la complexión física de las 

personas.45 
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b) Peso 

Es uno de los indicadores más comunes utilizados para 

evaluar el estado nutricional. Se recomienda que su 

medición se realice preferiblemente con una balanza 

digital debidamente calibrada. Las personas deben: 

Estar de pie.  

 Estar parado equilibradamente en los dos pies.  

 Estar con la mínima cantidad de ropa o con bata clínica.  

 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.46 

c) Índice de masa corporal  (IMC) 

Se estima mediante el conocimiento del peso en 

kilogramos y la altura en metros. También es conocido 

como el índice de Quetelet. Se cree que un IMC menor a 

16 está asociado con un mayor riesgo de enfermedad. Se 

calcula utilizando la siguiente fórmula: 

 

IMC = Peso (kg) / Talla2 (m) 

           Tabla  

      Criterios para la clasificación del peso según el IMC 
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Saverza, A., & Haua, K.46 

Otras técnicas de evaluación de la composición corporal: 

Se usan sobre todo en la investigación: Densitometría, 

 Dilución isotópica,  

 Análisis de activación de neutrones 

 Absorciometría dual de rayos X (DEXA) 

 Resonancia magnética y Tomografía computarizada. 

2.2.4   Directiva Sanitaria N° 138 – MINSA/DGIESP-2021 

Esta técnica fue señalada para la atención estomatológica 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 estomatológicas.47 

Presenta como objetivos establecer criterios técnicos para la atención 

estomatológica integral y oportuna en pacientes con enfermedades no 

transmisibles (ENT) que presentan factores de riesgo compartidos con 

las enfermedades estomatológicas. 

Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promoción, 

prevención, recuperación, rehabilitación 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. 

Además, comprende las intervenciones intersectoriales e 

intergubernamentales sobre las determinantes sociales de la salud, bajo 

la rectoría del Ministerio de Salud, abordando el marco socioeconómico, 

político, cultural, las determinantes estructurales y las determinantes 

intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir 

un país y una sociedad saludable.47 
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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 cardíacas, cáncer, diabetes y enfermedades respiratorias 

crónicas. Al hacerlo, contribuirán a reducir la carga de estas 

enfermedades y su impacto en la salud pública.47 

Los cirujanos dentistas deben considerar lo siguiente: 

a. Reconocer que atender a pacientes que no asisten regularmente 

brinda una oportunidad importante para establecer una relación 

positiva e incentivar visitas más 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 atención 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 económicas para una buena salud bucal.47 

2.3    Definición de términos básicos 

 Estado nutricional. La ingesta de alimentos está 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 

 Índice de masa corporal. El índice de masa corporal (IMC) o índice 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.48 

 Obesidad. Viene hacer una afección terminal que se da gracias a la 

aglomeración de grasa en el tejido adiposo determinado y también en 

distintos tejidos del propio organismo. 49 

 Edentulismo. Problema de salud que ocasiona la pérdida de las piezas 

dentarias definitivas en adultos.50 

 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.33 

 Desnutrición. Condición en la cual nuestras células no utilizan los 

nutrientes de manera adecuada, lo cual se manifiesta en diversos síntomas 

clínicos de diferentes intensidades.29 
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CAPITULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.   Tipo y nivel de investigación 

 

3.1.1.   Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica. 

3.1.2.   Nivel de investigación 

El nivel de investigación es correlacional. 

         3.1.3.   Diseño de la Investigación 

                     No experimental, observacional de corte transversal, y prospectivo 

3.2.   Operacionalización de variables  

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPOS DE 

VARIABLES 

 

 

Edentulismo 

Es un estado de la 

salud bucal que 

corresponde a la 

pérdida total o 

parcial de las piezas 

dentales. 

 

 

Edentulismo Parcial 

 

 

 Presenta 

 No presente 
 

 

Cualitativa 
   Edentulismo Total 

 

Presenta 

No presenta 

 

Estado 

nutricional 

Es la situación de 

salud y bienestar 

que determina la 

nutrición en una o 

varias personas.  

 

- IMC 

- Evaluación global 

- Parámetros dietéticos 

- Valoración subjetiva 

 

 

- Bien nutrido ≥ 17 

- Riesgo de  

desnutrición 9 a 16 

- Desnutrido < 9 

 

 

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

ser cuantificada, medida y evaluada. 

3.3.   Población y Muestra de la investigación 

 

3.3.1.   Población 

La población estará conformada por 135 adultos mayores que pertenecen 

al Centro de Adulto Mayor de ESSALUD – Tacna. 

3.3.2.   Muestra 

La muestra fue seleccionada por el tipo de muestreo probabilístico es 

decir de manera aleatoria utilizando formula de poblaciones finitas: 

𝑛 =
𝑍2 × N × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

 

Donde:  

n: Es el tamaño de la muestra.  

N: Es el tamaño de la población.  

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)  

e: Es la precisión o el error (5% de error)  

p: Probabilidad de éxito (0.5)  

q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

Covariables 

 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador Tipos de 

variables 

Género 

Características 

biológicas que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre o mujer. 

Características 

físicas 

sexuales. 

 

Masculino 

Femenino 

     

    Nominal 

 

Edad 

 

 

El número de años 

cumplidos. 

Años cumplidos  

hasta la fecha 

60 – 70 años 

71 -  80 años 

81 – a más 

 

 

Cuantitativa 
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Reemplazando los valores calculamos nuestro tamaño muestral de la siguiente 

manera: 

𝑛 =
(1.96)2 × 135 × 0.50 × 0.50

(0.05)2 × (135 − 1) + (1.96)2 × 0.50 × 0.50
 

𝑛 =
129.6

1.295
 

𝑛 = 100 

Los pacientes adultos mayores que se calcularon para la muestra fueron 100. 

Criterios de inclusión: 

 Adultos mayores de 60 años a más. 

 Adultos mayores que pertenecen al CAM ESSALUD, Tacna. 

 Adultos mayores que deseen participar de la investigación. 

Criterios de exclusión: 

 Adultos menores de 60 años. 

 Adultos que presentan todas las piezas dentarias. 

 Adultos mayores que no pertenecen al CAM ESSALUD, Tacna. 

 Adultos mayores que no deseen participar de la investigación. 

 Adultos mayores con limitaciones mentales. 

3.4.   Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

3.4.1.   Técnica 

La técnica de recolección de datos que se utilizará en esta investigación 

será la observación y ficha de valoración nutricional. 
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3.4.2.   Instrumento 

En esta investigación se utilizarán como instrumentos una ficha de 

evaluación y un cuestionario correspondiendo cada variable de estudio. 

Instrumento para medir la variable edentulismo 

Se utilizará una ficha de evaluación que contiene la odontograma, 

aprobado y publicado por el Ministerio de Salud, según la Norma Técnica 

de Salud para el uso del odontograma (NTS N°188-MINSA/DGIESP-

2022) aprobado en Resolución Ministerial N°559-2022/MINSA.50 En 

esta ficha se tomará en cuenta el edentulismo total y parcial. El 

edentulismo parcial se ha descrito según la clasificación de Kennedy.31  

(Anexo N° 2) 

Instrumento para medir la variable estado nutricional 

Para la variable estado nutricional se utilizará un cuestionario tomado 

como referencia de la Guía técnica para la valoración nutricional 

antropométrica de la persona adulta mayor del Ministerio de Salud en la 

Resolución Ministerial N° 240-2013/MINSA.51 , el cual fue validado por 

3 expertos profesionales entendidos en  el tema (Anexo N° 3) 

En la cual se han considerado:   

a) El índice IMC. 

b) 6 preguntas sobre evaluación global del adulto mayor. 

c) 6 preguntas sobre parámetros dietéticos del adulto mayor. 

d) 2 preguntas sobre valoración subjetiva del adulto mayor. 

El valor del IMC y la respuesta a las preguntas tienen una valoración 

establecida que al final, la suma de todos ellos nos da el estado nutricional 

del adulto mayor, siendo el valor máximo de 24 puntos. 
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> = 17      puntos: Bien nutrido.  

9 a 16       puntos: Riesgo de desnutrición.  

< 9            puntos: Desnutrido. 

3.5.   Técnica para el procesamiento de datos 

Con los datos obtenidos se procederá a realizar su respectiva calificación seguido 

por tabulaciones. En estos pasos, el programa que se utilizará será el Excel 2016 

de Microsoft Office por 2016, debido a las cualidades que presenta. 

Posteriormente, se pasarán los datos al programa estadístico IBM SPSS V25.0 

para su respectivo análisis descriptivo y cálculo de medidas inferenciales, con el 

propósito de lograr obtener resultados, que serán mostrados en tablas y gráficos 

para su interpretación. 

Para la verificación y contrastación de hipótesis se empleó la prueba Rho de 

Spearman con un nivel de confianza del 95% y la significancia estadística con 

un límite de decisión del 5% (p=0.05). 

3.6.   Procedimiento 

En el presente estudio se pedirá una autorización al director del Centro del 

Adulto Mayor de ESSALUD, Tacna, para tener acceso a la población. 

Una vez obtenido el acceso a la población, se convocó a los adultos mayores 

para explicarles el objetivo del trabajo de investigación. Luego se les pidió que    

brinden su consentimiento y que firmen. En el caso de aquellos que no pudieron 

firmar, se les solicitó que coloquen su huella digital. Además cumplan con los 

criterios de inclusión para poder participar en la investigación. 

Se procederá a realizarles el examen clínico aplicando el odontograma que 

contiene la ficha de recolección de datos. Esto permitió verificar las piezas 

dentarias presentes y ausentes, y determinar el tipo de edentulismo que 

presentan. 

Posteriormente, se procedió a tomar la medición de los índices perimétricos los 

cuales son el IMC y pérdida reciente de peso. Esto se realizó siguiendo las 
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indicaciones respectivas según la Guía técnica para la valoración nutricional 

antropométrica de la persona adulta mayor. 

Luego de las mediciones anteriormente descritas, se realizarán las preguntas 

respectivas según lo estipulado en la ficha del MINSA, se dará el puntaje 

respectivo a cada resultado y se determinará el estado nutricional del 

participante. 
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CAPÍTULO IV 

         RESULTADOS 

4.1    Resultados 

     Tabla N° 01 

Distribución de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD, 

Tacna 2023, según género. 

 

 

 

 

                   Fuente: Matriz de datos 

               Gráfico N° 01 

Distribución de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD, 

Tacna 2023. 

 

      Fuente: Tabla N° 1 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 1, se puede apreciar que los pacientes adultos que intervinieron 

en la investigación 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 

Distribución de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD, 

Tacna 2023, según edad. 

 

 Frecuencia   Porcentaje 

 60-70 19      19,0 % 

71-80 47      47,0 % 

81 a más 34      34,0 % 

Total 100   100,0% 

                 Fuente: Matriz de datos 

Gráfico N° 02 

Distribución de los pacientes del Centro del Adulto Mayor ESSALUD, 

Tacna 2023, según edad. 

 

       Fuente: Tabla N° 2 

      INTERPRETACIÓN 

 En la tabla y gráfico N° 2 se aprecia que de los pacientes adultos el 47% 

corresponde a las edades de 71 a 80 años, el 34,0 % a 81 años a más y solo el 19,0% 

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

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

Tacna 2023. 

 

 

 

 

 
                    Fuente: Matriz de datos 

 

Gráfico N° 03 

 Tipo de edentulismo de los pacientes del Centro del Adulto Mayor 

ESSALUD, Tacna 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Tabla N° 3 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

 

Edentulismo 

 Parcial 92 92,0 % 

 Total  8 8,0 % 

 Total 100     100,0 % 
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   INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico 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, según edad 

Fuente: Matriz de datos 

 

Gráfico N° 04 

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

Tacna 2023, según edad. 

 

      Fuente: Tabla N° 4 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 4 se puede apreciar que los pacientes adultos de 71 a 80 años 

presentan un mayor porcentaje de edentulismo parcial con el 45,0%, y un 2,0% de 

edentulismo total. Los adultos de 81 años a más 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 años presentan un 15,0% de edentulismo parcial y un 4% 

de edentulismo total. 
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Tabla N° 05 

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

Tacna 2023, según género. 

 

 

 

 

   

Fuente: Matriz de datos 

Gráfico N° 05 

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

Tacna 2023, según género. 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico 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 sólo edentulismo parcial con el 22,0%. 
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Tabla N° 06 

 Índice de masa corporal de los pacientes del Centro del Adulto Mayor 

ESSALUD, Tacna 2023. 

 

 

 

 

           

          

 
             Fuente: Matriz de datos 

 

Gráfico   N° 06 

 Índice de masa corporal de los pacientes del Centro del Adulto Mayor 

ESSALUD, Tacna 2023. 

 

Fuente: Tabla N° 6 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico N° 6 se aprecia que según el índice de masa corporal los adultos 

mayores presentan un 76,0% de sobrepeso, el 16,0 % presenta un índice 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. 

 

 

 

 

 

               Fuente: Matriz de datos 

 

Gráfico N° 07 

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

Tacna 2023. 

 

Fuente: Tabla N° 7 
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INTERPRETACIÓN  

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

su mayoría están bien nutridos, el 3,0% se encuentran en riesgo de desnutrición 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, según edad. 

ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

 

Edad 

 

 

     
 Bien  

Nutrido 

    f        % 

Riesgo de  

Desnutrición 

   f        % 

 

 Desnutrido 

   f       % 

   

     Total 

  f          % 

   60 - 70   18      18,0 %    1      1,0 %   0       0,0 %   19     19,0% 

   71- 80   47      47,0 %    0      0,0 %   0       0,0 %   47     47,0% 

   81 a más   32      32,0 %    2      2,0 %   0       0,0 %   34     34,0% 

  Total   97      97,0 %    3      3,0 %   0       0,0 % 100    100.0% 

               Fuente: Matriz de datos 

Gráfico N° 08 

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

Tacna 2023, según edad. 

 

Fuente: Tabla N° 8 
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INTERPRETACIÓN 

En el gráfico y la tabla N° 8 se puede apreciar que el 47,0% de los pacientes adultos 

de 71 a 80 años tienen una buena nutrición, seguidos por los de 81 años en adelante 

con el 32,0% y los de 60 a 70 años con el 18,0%. Por otro lado, solo el 2,0% de los 

pacientes de 80 años en adelante y el 1,0% de los que tienen entre 60 y 70 años 

presentan riesgo de desnutrición, no habiéndose encontrado ningún paciente adulto 

desnutrido. 
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Tabla N° 09 

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

Tacna 2023, según género. 

ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

 

  Género 

 

 

     
 Bien  

Nutrido 

    f        % 

Riesgo de  

Desnutrición 

   f        % 

 

 Desnutrido 

   f       % 

   

     Total 

  f          % 

   Masculino   22      22,0 %    0      0,0 %   0       0,0 %   22     22,0% 

   Femenino   75      75,0 %    3      3,0 %   0       0,0 %   78     78,0% 

  Total   97      97,0 %    3      3,0 %   0       0,0 % 100    100.0% 

                Fuente: Matriz de datos 

Gráfico N° 09 

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

Tacna 2023, según género. 

 

   Fuente: Tabla N° 9 
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INTERPRETACION 

Según se muestra en el gráfico y la tabla número 9, el 75,0% de los pacientes adultos 

de sexo femenino tienen una nutrición adecuada, en contraste con el 22% que 

corresponde al sexo masculino. Por otro lado, solo el 3,0% de los pacientes en riesgo 

de desnutrición son mujeres. 
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Edentulismo y estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor 

ESSALUD, Tacna 2023. 

                     Fuente: Matriz de datos 

Gráfico N° 10 

Edentulismo y estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor 

ESSALUD, Tacna 2023. 

 

   

 

 

 

 

 

      Fuente: Tabla N° 10 
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   Total     8       8,0 %    0      0,0 %   0       0,0 %    8       8,0% 

   Parcial   89      89,0 %    3      3,0 %   0       0,0 %   92     92,0% 

  Total   97      97,0 %    3      3,0 %   0       0,0 % 100    100.0% 
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INTERPRETACIÓN 

En el gráfico y tabla número N°10 se muestra que los pacientes adultos con 

edentulismo total tienen un 8,0% de buena nutrición, mientras que los pacientes con 

edentulismo parcial tienen un 89% de buena nutrición. De estos últimos, solo el 3,0% 

presentan riesgo de desnutrición, no habiendo ningún valor para la categoría de 

desnutrido en el edentulismo total y parcial. 
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4.2    Comprobación de la hipótesis. 

   4.2.1 Prueba de normalidad. 

Tabla N° 11 

              Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable edentulismo 

a. Corrección de significación 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 distribución normal, por lo tanto, se optó por utilizar 

la estadística no paramétrica para contrastar la hipótesis utilizando el Rho de 

Spearman. 

Tabla N° 12 

              Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable estado nutricional. 

 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl 

 

Sig.          Presenta normalidad 

Edentulismo parcial ,496 100 ,000                    No 

Edentulismo total ,493 100 ,000                    No 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl 

 

Sig.          Presenta normalidad 

Estado nutricional         ,114 100 ,003                    No 
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En la tabla número 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 distribución normal, por lo tanto, se optó por utilizar 

la estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis: Rho de Spearman. 

       

    H0: No existe relación significativa entre el edentulismo y el estado 

nutricional en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 

2023. 

H1: Existe relación significativa entre el edentulismo y el estado nutricional 

en pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023. 

Con la finalidad de contrastar la hipótesis se realizó el siguiente proceso: 

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% se 

considera una significancia de 0.05. 

b) Elección de la prueba estadística: Para la validación de la hipótesis se 

aplicó el estadístico Rho de Spearman ya que los datos no siguen una 

distribución normal. 

c) Resultado estadístico 

 

Tabla N° 13 

Relación entre el edentulismo y el estado nutricional según la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

  

   Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

 

 Edentulismo  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,075 

Sig. (bilateral) . ,461 

N 100 100 
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Interpretación 

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 hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, lo que indica 

que no existe relación significativa entre el edentulismo y el estado nutricional en 

pacientes del Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, presentando una 

correlación negativa -0,075. 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

CAPÍTULO V 

             DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se encontró que no hay relación entre el tipo de edentulismo y 

el estado nutricional de los pacientes del Centro del Adulto Mayor de ESSALUD, 

encontrándose un p= 0,461.  Esto se alinea a la investigación realizada por Ardila C. 

et al.9 quienes encuentran que no hay asociación entre la pérdida de dientes, el estado 

protésico y el estado nutricional. Asimismo, se asemeja al trabajo de Suarez D.13 quien 

encuentra que no existe relación entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto 

mayor atendido en el Puesto de Salud Villa María. Además existe una similitud con el 

estudio de Marín L.15 quien también encuentra que no existe relación entre el 

edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud de 

Chao-2019.  También es semejante a la investigación de Sayas E. et al 11 quien pudo 

evidenciar que los trastornos encontrados de la función masticatoria no repercuten 

sobre el estado nutricional del adulto mayor. Como es común en esta población, la 

pérdida gradual de dientes en adultos mayores podría deberse al envejecimiento 

normal. Es importante analizar si esta pérdida dental está vinculada a otros factores, 

como enfermedades crónicas, residencia en áreas rurales, dependencia funcional, 

trastornos neurocognitivos, niveles educativos bajos, situación económica precaria, 

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

Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados en la investigación de 

Banerjee R. et al. 12 en el que se encontró que el uso de las dentaduras postizas 

convencionales aumenta el riesgo de desnutrición en los ancianos debido a la 

incapacidad para comer y masticar adecuadamente los alimentos. Además, difiere del 

trabajo de Delgado, J.16 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.17 quien encontró una 

relación muy baja, estadísticamente no significativa, entre el edentulismo y el estado 

nutricional en adulto mayores en el Departamento de Estomatología del Hospital 

Militar Coronel Luis Arias Schreiber, 2018. 
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El índice de masa corporal del presente estudio mostró que la mayoría de los pacientes 

tenían sobrepeso con un 76,0%, similar a lo observado en la investigación de Ramos, 

V.17, que demostró que la mayoría de los participantes tenían obesidad o sobrepeso, a 

diferencia del estudio de Marín, L.15, en el que la mayoría de los participantes tenían 

un peso normal. 

Según el tipo de edentulismo, se encontró que el porcentaje más alto para el 

edentulismo parcial fue del 92,0 %, el 45,0 % en la edad de 71 a 80 años y el 70,0 % 

en el género femenino. Esto es similar a lo encontrado en el estudio de Ramos, V.17, 

que encontró que la mayoría de los pacientes tenían edentulismo parcial y en el género 

femenino. Sin embargo, la investigación de Laura, L.18, mostró un porcentaje más alto 

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

Con respecto al estado nutricional en el presente trabajo, se encontró que casi todos 

los pacientes estaban bien nutridos con el 97,0% mayormente en la edad de 71 a 80 

años y en el género femenino. Esto se alinea con el trabajo de Marín, L.15 quien 

encontró que la mayoría de los participantes presentaban un peso normal. También se 

observó un mayor porcentaje en hombres, con un 51%, y en el grupo de edad de 60 a 

70 años, con un 44%. Pero difiere de lo encontrado por Ardila C. et al.9 quienes 

encuentran que el 38,84% de los individuos mayores demostró riesgo de malnutrición 

y un 5,79% fue catalogado como malnutrido. Esto también difiere de lo encontrado en 

la investigación de Felix G., et al. 10 quienes encontraron variaciones de biomarcadores 

nutricionales entre los usuarios de prótesis dentales, lo que sugiere un riesgo de 

desnutrición en casi todos los participantes. 
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CAPÍTULO VI 

     CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

1. No existe relación 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. Según el tipo de edentulismo se presentó mayor incidencia del edentulismo 

parcial con el   92,0% y el 8,0% de edentulismo total. 

3. Según el tipo de edentulismo según edad se presentó mayor porcentaje de 

edentulismo parcial para el grupo de 71 a 80 años con el 45,0% y el 32,0% para 

el grupo de 81 años a más. 

4. Respecto al tipo de edentulismo según el género se encontró 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 

desnutrición. 

6. Con respecto al estado nutricional y la edad se encontró que el 47,0% de los 

pacientes de 71 a 80 años presentan buen estado nutricional y de 81 a más años 

igualmente con el 32,0%. 

7. Referente al estado nutricional y el género evidenció 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 más 

pacientes femeninos. 

8. Para los adultos mayores, el porcentaje de sobrepeso fue el más alto con 

respecto al IMC, con un 76,0 %. El índice de masa normal fue el 16,0 % y 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 propósito 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 coordinación con el área 

odontológica de ESSALUD TACNA. 

3. Investigar sobre la dieta de elección en pacientes con edentulismo según las 

enfermedades crónicas que padecen para implementar medidas preventivas 

en base a una buena nutrición y acorde con su situación bucal. 

4. Implementar el cuidado y el tratamiento del edentulismo para una correcta 

alimentación y nutrición 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 según la edad y el género aumenta o 

disminuye en porcentajes según el lugar de estudio y la población 

seleccionada. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

          EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR 

ESSALUD, TACNA 2023 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

edentulismo y el estado nutricional 

en adultos mayores del Centro del 

Adulto Mayor, ESSALUD, Tacna 

2023? 

Problemas específicos 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023? 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, 

según edad? 

 ¿Cuál es el tipo de edentulismo en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, 

según género? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, 

según edad? 

 ¿Cuál es el estado nutricional en 

los adultos mayores del Centro 

del Adulto Mayor, ESSALUD, 

Tacna 2023, según género? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el edentulismo 

y el estado nutricional en pacientes del 

Centro del Adulto Mayor, ESSALUD, 

Tacna 2023. 

Objetivos específicos 

•  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, según edad. 

• Determinar el tipo de edentulismo en 

pacientes del Centro del Adulto Mayor, 

ESSALUD, Tacna 2023, según 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, según edad. 

• Determinar el estado nutricional en los 

adultos mayores del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023, según 

género. 

 

Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre 

el edentulismo y el estado nutricional 

en pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023 

H1: Existe relación significativa entre el 

edentulismo y el estado nutricional en 

pacientes del Centro del Adulto 

Mayor, ESSALUD, Tacna 2023. 

 

Edentulismo 

 

 

Edentulismo  

Parcial 
 

 

 

 

 

       

        Ficha de evaluación 

         Odontograma 

 

  

 

Edentulismo 

Total 

 

 

 

 

Estado 

Nutricional 

Índice de masa 

corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Cuestionario sobre  

      Estado nutricional 

 

Evaluación 

global 

Parámetros 

dietéticos 

Valoración 

subjetiva 
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                  ANEXO N° 2 

                               INSTRUMENTO 

EL EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES 

DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023 

                   

        FICHA DE EVALUACIÓN SOBRE EDENTULISMO 

 

 

 N° Ficha _____  

  

Edad: __________      Género: _____  

 

Edentulismo Total: ....... Edentulismo Parcial: .......... No Presenta: ....... 
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                                    CUESTIONARIO SOBRE ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

N°Ficha _____ 

Género   __________ Edad _______       

Peso (Kg) ________ 

Talla (cm) __________  

IMC ___________  

 

1. Índice de Masa Corporal 

1= IMC  19 < 21 

2= IMC  21 ≤ 23 

3= IMC       >  23 

 

II   EVALUACIÓN GLOBAL 

 

2. ¿Paciente vive independiente en su domicilio? 

   0 = No                   1 = Si 

 

3. ¿Toma más de tres medicamentos por día? 

   0 = No       1 = Si 

 

4. ¿Presentó alguna enfermedad aguda o situación de estrés psicológico 

en los últimos 3 meses? 

   0 = No        1= Si 

 

5. Movilidad 

   0 = De la cama al sillón 

   1 = Autonomía en el interior 

2 = Sale de su domicilio 

 

6. Problemas neuropsicológicos 

0 = Demencia o depresión severa 

1 = Demencia o depresión moderada 

2 = Sin problemas psicológicos 

7. Úlceras o lesiones cutáneas 

0 = Si                         1 =  No 
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III PARÁMETROS DIETÉTICOS 

 

8. Número de comidas completas que consume al día 

(Equivalente a dos platos y postre) 

 0 = 1 comida 

 1 = 2 comidas 

 2 = 3 comidas 

 

9. ¿Consume lácteos, carnes, huevos y legumbres? 

Productos lácteos al menos una vez al día             Si              No 

Huevos y legumbres 2 o más veces por semana      Si              No 

Carnes, pescado o aves diariamente                         Si              No 

 

Si  0 a 1  califica = 0.0 

Si  2       califica = 0.5 

Si  3       califica = 1.0 

 

10. Consume frutas y verduras al menos dos veces por día 

0 = No 

1 = Si 

 

11.  ¿Has comido menos: por pérdida de apetito, problemas digestivos, dificultades para 

deglutir o masticar en los últimos 3 meses? 

  0 = Perdida severa del apetito 

  1 = Pérdida moderada del apetito 

  2 = Sin pérdida de apetito 

 

12. Consumo de agua u otros líquidos al día 

0.0  = Menos de 3 vasos 

0.5    = De 3 a 5 vasos 

1.0    = Más de 5 vasos 

 

13. Forma de alimentarse 

0 = Necesita ayuda 

1 = Se alimenta solo con dificultad 

2 = Se alimenta solo sin dificultad 

 

IV   VALORACIÓN SUBJETIVA 

 

14. El paciente considera que tiene problemas nutricionales 

 

0 = Malnutrición severa 

1 = No sabe/ malnutrición moderada 

2 = Sin problemas de nutrición moderada 
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15. En comparación con personas de su edad ¿Cómo 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 máximo 

 

 

Interpretación 

 

             ≥  17 puntos: Bien nutrido 

         9 a    16 puntos: Riesgo de desnutrición 

             <    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 investigación titulado: EDENTULISMO Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE 

PACIENTES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD, TACNA 2023, 

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

despejado las dudas de este estudio.  

El propósito de la investigación es: Determinar la relación 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 investigación que le tomará 10 minutos de su 

tiempo, el cual consistirá en la revisión rápida de su cavidad bucal, y la toma de algunas 

medidas antropométricas como peso y talla y por último se le realizará una pequeña 

encuesta. Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. 

Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún 

perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla 

cuando crea conveniente. 

 

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

 

Tacna _____ de _______________ del 2023.  

 

 

              __________________________ 

                           Firma   

                                                        DNI N° ____________ 
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                                                 ANEXO N° 4 

                      VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°5 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Lidia Amparo Masco Cáceres con DNI N° 44105534, de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en mérito a 

la Resolución del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del 

Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar Grados Académicos y Títulos 

Profesionales, registrar mi trabajo de investigación para optar el: Título Profesional de 

Cirujano Dentista. 

 

a) Acceso abierto; tiene la característica de ser público y accesible al 

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 

información básica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de la 

información expresamente no autoriza su difusión. 

 

 

          

______________________________ 

Lidia Amparo Masco Caceres 

DNI N°: 44105534 

Autora 

 

 

 

x 

  x 
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ANEXO N° 6 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA 

 

Yo, Lidia Amparo Masco Caceres, identificada con DNI N° 44105534 , egresada de la 

carrera de Odontología, 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 además de ser un trabajo original, 

de acuerdo a los requisitos establecidos en el artículo pertinente del Reglamento de 

Grados Académicos y Títulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA. 

 

 

 

 

______________________________ 

Lidia Amparo Masco Caceres 

DNI N°: 44105534 

Autora 
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                                ANEXO N° 7 

                                                 BASE DE DATOS 
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                             ANEXO N° 8 

                                              PANEL DE FOTOS 

                          FRONTIS DEL  CAM Centro Adulto Mayor  

                         LLEGANDO PARA REALIZAR EL TRABAJO 
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REGISTRO Y EVALUACIÓN 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANDO LA INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACIÓN Y FIRMANDO 

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

 

REALIZANDO LA TOMA DE  PESO  
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REALIZANDO LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

EVALUACIÓN DE LA CAVIDAD BUCAL 
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FINALIZANDO EL TRABAJO CON ÉXITO 
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ANEXO N° 9 

SOLICITUD PARA EFECTUAR LA INVESTIGACIÓN 


