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RESUMEN

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

Materiales y Método: El estudio fue prospectivo, descriptivo y observacional,
conformado por 123 adultos mayores. La determinacién del edentulismo se
realizé segun la clasificacion de Kennedy y para el estado nutricional fue
empleado el indice de Masa Corporal (IMC). El anlisis estadistico empleado fue
Chi Cuadrado (x?), con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: La clasificacion de Kennedy fue mayor en hombres con el 24% vy a
la edad de 60-70 afos (25%) en el maxilar inferior en la Clase I. El IMC se
encontré en normo peso y fue mayor en hombres en el 51% y en el grupo de
60-70 afios con el 44%.

Conclusion: No existe relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en

los adultos mayores del Centro de Salud de Chao-2019.

Palabras clave: Edentulismo, indice de Masa Corporal, estado nutricional,

clasificacion de Kennedy.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between edentulism and nutritional
status in older adults from the Chao Health Center — 2019.

Materials and Method: The study was prospective, descriptive and
observational, made up of 123 older adults. The determination of edentulism was
carried out according to the Kennedy classification and the Body Mass Index
(BMI) was used for nutritional status. The statistical analysis used was Chi
Square (x?), with a significance level of 0.05.

Results: Kennedy's classification was higher in men with 24% and at the age of
60-70 years (25%) in the lower jaw in Class I. BMI was found in normal weight
and was higher in men in 51 % and in the 60-70 age group with 44%.
Conclusion: There is no relationship between edentulism and nutritional status
in older adults at the Chao-2019 Health Center.

Key words: Edentulism, Body Mass Index, nutritional status, Kennedy

classification
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1.2

I. INTRODUCCION

Realidad probleméatica

Los dientes son las estructuras mas importantes de la boca permiten
realizar la masticacion de los alimentos que tienen diversos valores
nutricionales y que ayudan al desarrollo corporal de cada persona. !, pero
cuando las piezas dentarias se pierden afecta a las personas, siendo los
mas perjudicados los adultos mayores, por ello se debe tener en cuenta
gue hay una poblacion en el Perd de mas de 65 afios que constituyen
aproximadamente el 9.4% de la toda la poblacion nacional, superando los
2 millones 907 mil personas en el afio 2014; mientras que en el afio 2021
se estima que la proporcion de adultos mayores se incrementara a 11.2%
superando loa 3 millones 706 mil personas ?, considerandose a esta edad
como uno de los grupos con mas vulnerabilidad que pueden sufrir
problemas nutricionales afectando indirectamente su estado bucal
ocasionando ente ellas la pérdida de piezas dentales 2.

Se ha encontrado que el 50% de los adultos mayores consume alimentos
gue presentan menos del requerimiento diario de proteina, el cual conlleva
a tener una deficiencia del 90% de vitamina D, 30% de vitamina B12 y
30% de ingesta inadecuada de zinc y de selenio Vega 4, por lo que deben
de consumir mayormente, minerales, vitaminas y proteinas con la
finalidad de reforzar su nivel alimentario y estado nutricional, aunque por
ser adulto mayor se encuentran en elevado riesgo de presentar una mala
nutricion, debido a que la mayoria carece de una dentadura completa en
contraste con las personas dentadas que no muestran algun
inconveniente al momento de consumir sus comidas °.

Marco teérico

La pérdida de dientes se relaciona con el avance de la edad, debido a que
las personas adultas mayores han estado expuestas durante mas tiempo
a caries, enfermedad periodontal o periapical, traumatismos o

intervenciones dentales®



El edentulismo es un tipo de condicidén que corresponde a la pérdida total
o parcial de las piezas dentales, clasificAndose en edentulismo total y
edentulismo parcial, como consecuencia de la caries dental y de la
periodontitis 'y otros’, provocando que se altere el sistema
estomatognatico, el cual permite las funciones fisiolégicas en cada
persona como comer, pronunciar, hablar, deglutir, masticar y sonreir, es
decir incluye todas las expresiones faciales; sin embargo, la variacién que
se produce en la funciéon masticatoria puede afectar el estado nutricional,
ocasionando que este grupo etario consuma alimentos blandos faciles de
masticar, restringiendo su dieta a una alimentacioén pobre en nutrientes 8,
evitando interacciones sociales que pueden provocar sentimientos de
agobio y baja autoestima por la salud oral adquirida °.

Hay muchas formas de clasificar el edentulismo, pero una de las mas
conocidas y aceptadas es la clasificacion de Kennedy®, basada
principalmente en lo relacionada que se encuentra con las brechas
edéntulas y puede ser de Clase | (edentulismo en la parte posterior
bilateralmente), Clase 1l (edentulismo en la parte posterior
unilateralmente), Clase Ill (edentulismo en la parte posterior con pilar
unilateralmente) y Clase IV (edentulismo en la parte anterior Unica y

bilateralmente)!?.

Por otro lado, el estado nutricional es un entorno de bienestar y salud
determinante de la nutricibn en las personas, asumiéndose que sus
necesidades de nutricion son especificas y que tienen que satisfacerse de
una u otra manera, pero el estado nutricional 6ptimo es alcanzado si el
requerimiento bioquimico, fisiolégico y metabdlico estdn debidamente
cubiertos por la ingestion de nutrientes que ingresan al consumir
alimentos, ademas se evalla mediante indicadores de tipo
antropomeétricos, inmunoldgicos, bioquimicos o clinicos, siendo los
indicadores antropométricos como talla, peso, IMC, etc., los mas
utilizados, permitiendo saber cuando una persona presenta un peso bajo,
obesidad o sobrepeso, es asi que en el caso del indice de masa corporal,
se encuentra relacionado con el peso corporal entre la talla elevado al

cuadrado, es decir IMC= Peso (kg) / talla (m)2. El IMC se comporta como
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un indicador muy confiable para determinar si una persona presenta
sobrepeso, obesidad o delgadez de la poblacién, y aunque no mide la
grasa corporal directamente, es considerada una herramienta y alternativa
gue detecta probables problemas de salud en adultos de todas las
edades, no es una herramienta de diagnostico; sin embargo, es un método
muy facil y sirve al momento de realizar la deteccion de las diferentes
categorias de peso que puedan ocasionar dificultades o alguna alteracién
en la salud *2. La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un
mayor riesgo de morbimortalidad, mayores tasas de infeccion, aumento
del numero de caidas y fracturas, empeoramiento de las enfermedades
agudas o crénicas subyacentes y un deterioro general de la calidad de
vida 13,

Hay que tener en cuenta que cada una de las piezas dentales tienen una
funcidn primordial durante el proceso de nutricion y digestion, siendo
sumamente importante que estas piezas se mantengan preservadas y
sanas dentro de la cavidad bucal** los adultos mayores tienen una
tendencia de consumir pequefias cantidades de alimentos porque
presentan una disminucion de la fuerza de contraccion de los musculos
gue se encargan de la masticacion, la alteracion de los umbrales del olfato
y gusto, la pérdida gradual de piezas dentales, diminucion de mecanismos
de absorcion, cambios durante el funcionamiento motor del estémago,
estilos de vida poco adecuados y el consumo de alimentos con costos

bajos pero ricos en carbohidratos y casi nada de proteinas °.

La relacibn que hay entre nutricibn y salud oral es bidireccional,
afectandose mutuamente, es decir que cuando una poblacion ingiere
mayor aporte caldrico es cuando posee piezas dentarias en contraste a la

poblacién edéntula °.

El envejecimiento de la poblacion estad asociado a una mayor prevalencia
de problemas nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de
padecer malnutricién por diferentes factores como la disminucién en la
ingestion de alimentos, anorexia asociada a factores psicosociales,

problemas masticatorios y de deglucion, cambios fisioldgicos en la funcion
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gastrointestinal, enfermedades cronicas, polifarmacia, depresion, entre
otros 7. Este proceso de envejecimiento fisiolégico caracteristico y
consecuente con la edad biolégica permite una buena adaptacion fisica,
psiquicay social del adulto mayor al medio que le rodea'®. En las personas
con edentulismo el consumo de alimentos es limitado, el proceso
masticatorio es deficiente y por lo tanto la absorcion de los nutrientes
extraidos de los alimentos se ve afectada. *°

Existen varios instrumentos para el despistaje de riesgo nutricional y de
desnutricion, como el “Mini Nutritional Assessment” (MNA) que considera
parametros antropomeétricos, preguntas de autoevaluacién y una encuesta
nutricional y el indice de masa corporal (IMC) que determina desnutricion,
sobrepeso y obesidad. %%

Los cambios demograficos y el déficit de recursos puede afectar a los
adultos mayores en el acceso a la cantidad y calidad de alimentos,
incrementando asi la probabilidad de desarrollar desnutricion. Diversos
estudios muestran que entre el 5y el 10% de los ancianos que viven en
la comunidad se encuentran desnutridos ?!. Los estudios en hospitales y
asilos indican que la desnutricion afecta a 26% de los pacientes internados
por padecimientos agudos, y entre los 30% y 60% de los ancianos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos o los que se
encuentran confinados en asilos %2.

La desnutricion en el anciano esta condicionada por cinco ejes causales:
cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento; modificaciones del
medio hormonal y mediadores plasmaticos;, coexistencia de
enfermedades cronicas; alteraciones psicolégicas y aspectos
determinados por el medio ambiente 23

Esta ampliamente documentado que la pérdida de peso es mas perjudicial
gue la ganancia para la salud, y que existen diversos factores que influyen
en la calidad y la cantidad de la alimentacién. 2 Dentro de ellos se
encuentran los factores: fisioldgicos, patologicos, socio-econdmicos y

conductas perjudiciales.?.



1.3

Antecedentes

Becerra 2¢ (Perq, 2017), relacion6 la condicién de la denticion y el estado
nutricional en 100 pacientes adultos encontrando que el 19% de pacientes
tenian edentulismo con clase | de Kennedy y bajo peso, el 34%
pertenecian ala clase llI; el 44% presento6 una distribucién del edentulismo
igual tanto en hombres como en mujeres y estado nutricional normal, y el
13% de pacientes con mas de 65 afios presentaron denticion clase |,
concluyéndose que estan relacionados la condicion de la denticién y el
estado nutricional (p=0.000).

Vanegas et al. 2’ (Ecuador, 2016) evaluaron si los tipos de edentulismo
estan relacionados con el estado nutricional, calidad de vida, edad y
género en 378 pacientes adultos. Se encontrd que la clase Il de Kennedy
fue mayor en el maxilar superior (42%) y mandibula (40%), asociandose
la calidad de vida y el edentulismo parcial (OR: 0,06 IC 95%) y
edentulismo total (OR: 2,85 IC 95%), no hallandose relacién entre
edentulismo y estado nutricional y género, concluyéndose que el
edentulismo total o parcial no se correlaciona con el estado nutricional del

paciente.

Giraldo?® (Peru, 2016), relacioné la pérdida dental y estado nutricional de
156 adultos mayores que acudieron al policlinico de la Policia Nacional en
Trujillo. Encontré que en los adultos con pérdida de 1 a 9 dientes: el 69.2%
presentd delgadez, 28.8% peso normal y 1.9% sobrepeso y los adultos
con pérdida de 10 a 19 dientes: el 72.5% estaban delgados, el 25.5% peso
normal y el 2% presentaron desnutricion. Los que perdieron de 20 a 32
dientes: el 81.5% fueron delgados, el 11.1% desnutridos y el 7.4% peso
normal. Concluyé que la pérdida dental se relaciona con el estado

nutricional del adulto mayor.

Salazar ' (Peru, 2015), relacioné el edentulismo y el estado nutricional en
los adultos mayores que residen en el Asilo Lira en Arequipa, cuya
muestra fue de 106 adultos mayores. Obtuvo que el 36.8% presentaron

riesgo de malnutricién y edentulismo parcial; el 27.4% edentulismo parcial
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1.4

15

1.6

1.7

y estado nutricional normal, 17.9% estado nutricional normal vy
edentulismo total; 15.1% riesgo nutricional y edentulismo total,
concluyendo que el edentulismo guarda relacion baja con el estado

nutricional.

Justificacion del estudio

Cada dia existe mayor cantidad de adultos mayores y este aumento se da
a nivel mundial, es por ello que se debe tener mayor énfasis al momento
de atender a este grupo etario ya que es una poblacién vulnerable
bastante afectada en todos los niveles y que tiene mas riesgo de presentar
problemas que afectan directa o indirectamente su salud, asi mismo surge
la necesidad del estudio debido a que no se ha encontrado estudios
relacionado con el tema en este distrito que queda a mas de 1 hora
aproximadamente de Trujillo por lo que el presente trabajo nos permitira
conocer si existe relacion entre estas dos variables, en donde se aplicara
la clasificacion de Kennedy y el IMC, lo cual nos permitira obtener datos

sobre la situacion actual de esta poblacion.

Formulacion del problema

¢ El edentulismo esta relacionado con el estado nutricional en adultos
mayores del Centro de Salud de Chao-20197.

Hipotesis
El edentulismo si esta relacionado con el estado nutricional en adultos

mayores que acuden al Centro de Salud de Chao-2019.

Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional

en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Chao-2019.



1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar la clase de Kennedy en adultos mayores del Centro
de Salud de Chao, segun género.

Determinar la clase de Kennedy en adultos mayores del Centro
de Salud de Chao, segun edad.

Determinar el indice de Masa Corporal en adultos mayores del
Centro de Salud de Chao, segun género.

Determinar el indice de Masa Corporal en adultos mayores del

Centro de Salud de Chao, segun edad.

1.8 Variables

VARIABLE

DEFINICION OP[I;ERIXQII(%KIJA’\\IL E TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION

EDENTULISMO

Es un estado de la EDENTULISMO
salud bucal que PARCIAL
corresponde a la | CLASIFICACION DE
pérdida total o | KENNEDY:
parcial de las |eClase I: Edéntula
piezas  dentales, Bilateral Posterior
clasificandose en | ¢ Clase IlI: Edéntula
edentulismo total y | Unilateral Posterior
edentulismo parcial | ¢ Clase IIl: Edéntula
8 Unilateral con Pilar
Posterior
e Clase |V: Edéntula
Unica anterior vy
bilateral

Cualitativa Nominal

ESTADO
NUTRICIONAL

Es la situacién de Peso e indice de

salud y bienestar Masa Corporal

gue determina la | IMC= Kg/talla? (cm)

nutricién en una o | e Desnutrido: < 19

varias personas '°. | e Delgado: 19 a 22

e Normo peso: 23 a
27

e Sobrepeso: 28 a
31

e Obeso: = 32

Cualitativa Ordinal

COVARIABLES

EDAD

Periodo en que una | ¢ 60 - 70 afios
persona ha vivido, | e 71 - 81 afios Cualitativa Ordinal
desde que nacié %. 82 a mas afios

GENERO

[ ]
Caracteristica e Femenino
fisiolégica gue | e« Masculino
diferencia a dos Cualitativa Nominal
individuos de la
misma especie %.




II. METODOLOGIA

2.1 Disefio de investigacion

Segun el Segun la . Segun la .

h . Segin la . . Segin la

periodo en evolucion o interferencia
comparacion forma de

que se capta del del

. de . . recolectar

la fendmeno . investigador
poblaciones los datos

informacion estudiado

en el estudio

Prospectivo Transversal | Descriptivo Observacional | Prolectivo

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Caracteristicas generales

2.2.2

2.2.3

Estuvo conformada por adultos mayores con mas de 60 afios que
acudieron al Centro de Salud de Chao-2019, en los meses de enero

y febrero.

Criterios de inclusidn
e Adulto mayor que firmaron el consentimiento informado.

e Adulto mayor en pleno uso de sus facultades.

Criterios de exclusion
e Adulto mayor con limitaciones mentales o motoras.

e Adulto mayor que dejaron inconclusa la evaluacion.

Unidad de Analisis

Adulto mayor con mas de 60 afios que acudieron al Centro de Salud
de Chao.

Unidad de Muestreo

Adulto mayor con mas de 60 afios que acudieron al Centro de Salud
de Chao.



2.2.4 Tamafo muestral

Se determiné empleando la férmula para Poblaciones Finitas:

n= NxZ%,,xPxQ
(N-1)xE2+22,,xPxQ

Donde:

n0 = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada (5%= 0.05)
Q =1-P=0.5

E = 0.05 (error de tolerancia)

N = 360 adultos mayores de 60 afos.

Reemplazando:
360x(1.96)%x0.5x0.5

0 =360 — 1)x(0.05)% + (1.96)2x0.5x0. 5
ny = 186.09
Luego:
ny

nf =
1+732
_ 186.09

nf = | 4+ 186.09

360

nf = 122.68 = 123 (Tamarno de muestra)

Por lo tanto, seran 123 adultos mayores de 60 afios a mas que

concurrieron al Centro de Salud de Chao en el 2019.



2.3

Método, Técnica e Instrumento de investigacion

2.3.1

2.3.2

2.3.3

234

Método de seleccion

Muestreo No Probabilistico

Método de recoleccidon de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Se emple6 una ficha para recolectar los datos en los que se coloco

la informacion.

Procesamiento de recoleccién de datos

A. De la aprobacion del proyecto

Resolucion N° 2126-2019-FMEHU-UPAO.

B. De la autorizacion para la ejecucion

Se solicito el permiso al director del Centro de Salud de Chao,
previa explicacion de la importancia de la investigacion
(Anexo N° 1).

De la calibracion del investigador

El investigador se someti6 a una calibracién por un experto en
la clasificacibn de Kennedy, mediante la validacion Inter
examinador, en el que se obtuvo un coeficiente de Kappa en
el maxilar superior de 1.000 y del maxilar inferior de 0.897, del
mismo modo fue calibrado en el IMC, logrando un coeficiente
de Kappa de 1.000, obteniéndose una buena concordancia

entre el experto y el tesista (Anexo N° 3).

Recoleccion de datos

Se acondicioné un lugar en el Centro de Salud para evaluar a
cada adulto mayor que participaba en el estudio, se les explicd

a cada uno sobre el procedimiento para que participen
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2.4

2.5

voluntariamente, lo cual se evidenci6 mediante el
consentimiento informado siendo firmada por los adultos
mayores, el investigador utilizo barreras de proteccién vy
normas de bioseguridad en la evaluacion de cada adulto
mayor (Anexo N° 4).

E. Del instrumento de recoleccion de datos

e De laficha de Clasificacion de Kennedy
La clasificacion de edentulismo se realiz6 mediante una
evaluacion clinica, con la utilizacion de un baja lengua y un
espejo bucal, procediéndose a clasificarla de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy segun Edward Kennedy, 1925
(Anexo N° 5).

e De lafichade Estado Nutricional
Se obtuvo haciendo uso del IMC para adultos con edades
mayores de 60 afos, haciendo uso de la clasificacion de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 2° (Anexo N°
6).

Procesamiento y andlisis estadistico

La presentacion de los datos obtenidos sera en tablas y mediante el
programa estadistico SPSS version 23 se realizo el analisis empleando la
prueba chi-cuadrado para establecer si las variables estan asociadas, a

un nivel de significancia del 95% (p<0.05).

Consideraciones bioéticas
e Principios bioéticos segun declaracion de Helsinki Ultima reunion
en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
e Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15y 25.
e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO con Resolucion N°
293-2019-UPAO (Anexo N° 2).
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I.RESULTADOS

Al evaluar a 123 pacientes adultos mayores, se encontro :

Segun la clasificacion de Kennedy, tanto en el maxilar superior como inferior
presentaron un mayor porcentaje en la Clase | mostrando normo peso con 34%
y 39%, respectivamente; siendo el valor de p>0.05, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa. (Tabla 1).

En la clasificacion de Kennedy segun género, se encontrd6 que los hombres
presentaron mayor porcentaje en el maxilar inferior en la Clase | con 24%, de
igual forma las mujeres presentaron un mayor porcentaje en el maxilar inferior
en la Clase | con 20%, siendo el p<0.05, existiendo estadisticamente diferencia
significativa (Tabla 2).

En la clasificacion de Kennedy segun edad, se obtuvo que los pacientes de 60-
70 aflos y 71-81 afos presentaron mayor porcentaje en el maxilar inferior en la
Clase | con 25% y 16%, respectivamente, y los de 82 a mas en el maxilar superior
en la Clase | con 5%, siendo p<0.05, existiendo estadisticamente diferencia
significativa (Tabla 3).

En el IMC segun género, se hallé que los hombres y las mujeres presentaron un
mayor porcentaje en normo peso con 51% y 37%, respectivamente siendo
p<0.05, existiendo estadisticamente diferencia significativa (Tabla 4).

En el IMC segun edad, se hall6 que los pacientes de 60-70 afios, 71-81 afios y
82 a mas afios presentaron el mayor porcentaje en normo peso con 44%, 37%y
7%, respectivamente, siendo el valor de p>0.05, no existiendo diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 5).

Tabla 1. Relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores
del Centro de Salud de Chao-2019.
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Estado Nutricional

Clasificacién de , Normo Sobre TOTAL Chi- p-
Kennedy Desnutrido - Delgado peso  peso Obeso cuadrado valor
N % N° % N° % N°® % N° % N° %
Clasel 0 0 1 1 42 34 2 2 0 0 45 37
Maxilar Clasell 0 0 1 1 25 207 6 0 0 33 27
Superior Claselll 0 0 1 1 18 151 1 0 0 20 16 2000 0572
ClaselvV 0 0 0 0 2319 2 2 0 0 25 2
TOTAL 0 0 3 2 108 83 12 10 0 0 123 100
Clasel 0 0 1 1 48 39 6 0 0 55 45
Maxilar Clasell 0 0 1 1 35 283 2 0 0 39 32
Inferior Claselll 0 0 0o 0 12 101 1 0 0 13 11 6.000 0112
Claselv 0 0 1 1 13 112 2 0 0 16 13
TOTAL 0 0 3 2 108 83 12 10 0 0 123 100

Tabla 2. Clase de Kennedy en adultos mayores del Centro de Salud de Chao,

segun género.

o Genero _
Clasificacidn de _ i TOTAL Chi-
Femenino  Masculino p-valor
Kennedy cuadrado
N® % Ne Yo N %%

Clasel 20 16 25 20 45 37
Maxilar Clasell 17 14 16 13 33 27

Superior Claselll 8 7 12 10 20 16 24.805 0.000
ClaselvV 12 10 13 1 25 20
TOTAL 57 46 66 54 123 100

Clase|l 25 20 30 24 55 45
Maxilar Clasell 14 1 25 20 39 32

Inferior  Clase lll 5 4 8 T 13 11 24.000 0.000
ClaselV 13 11 3 2 16 13
TOTAL 57 46 66 54 123 100
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Tabla 3. Clase de Kennedy en adultos mayores del Centro de Salud de Chao,

segun edad.
Edad
Clasificacion de 60-70 71-81 82amas TOTAL Chi-

Kennedy afos afios afios cuadrado p-valor

N° % N° % N° % N° %

Clasel 25 20 14 11 6 5 45 37

Maxilar Clasell 19 15 14 11 0 0 33 27
Superior Claselll 11 9 7P 6 2 2 20 16 27880 0.000

Clase IV 8 7 16 13 1 1 25 20

TOTAL 63 51 51 41 9 7 123 100

Clasel 31 25 20 16 4 3 55 45

Maxilar Clasell 20 16 16 13 3 2 39 32
Inferior Clase lll 4 1 1 13 11 216831 0.000

Clase IV 8 7 7 6 1 1 16 13

TOTAL 63 51 51 41 9 7 123 100

Tabla 4. indice de Masa Corporal en adultos mayores del Centro de Salud de

Chao, segun género.

Geénero
TOTAL
Estado Nutricional Femenino Masculino

N° Yo N° % N %

Desnutrido 0 0 0 0 0 0

Delgado 2 2 1 1 3 2
Normo peso 45 37 63 a1 108 88
Sobre peso 10 8 2z 2 12 10

Obeso 0 0 0 0 0 0
TOTAL o7 46 66 54 123 100

Chi cuadrado= 7.364 p-valor= 0.007
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Tabla 5. indice de Masa Corporal en adultos mayores del Centro de Salud de

Chao, segun edad.

Edad TOTAL
Estado
o 60 - 70 afios 71-81afios B2 amas afnos
Nutricional
N° % N® % N° % NO %

Desnutrido 0 0 0 0 0 0 0

Delgado 1 1 2 2 0 0 3 2
NMormo peso 54 44 45 3r 9 T 108 88
Sobre peso 8 7 4 3 0 0 12 10

Obeso 0 0 0 0

TOTAL 63 51 51 41 9 T 123 100

Chi-cuadrado= 3.000 p-valor= 0.223
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V. DISCUSION

El presente estudio evalud el edentulismo relacionado con el estado nutricional
en adultos mayores del Centro de Salud de Chao - 2019.

La pérdida dentaria es frecuente en el adulto mayor, siendo relevante conocer la
repercusion en su calidad de vida, ya que la pérdida o ausencia de dientes
cuando no se restauran tienen un impacto directo sobre las fuerzas oclusales, la
eficacia de la masticacion, la deglucion, la seleccién de alimentos, el estado
nutricional y la capacidad fisica, todo lo cual conduce a un impacto y efecto
desfavorable en la calidad de vida de éste grupo de personas; asi mismo, esta
distribucion del patron de edentulismo ha sido investigada en muchas
poblaciones seleccionadas de diferentes paises con el sistema de clasificacion
de Kennedy siendo el mas cominmente aplicado en todos los estudios 2°.

Los resultados demostraron que el edentulismo no esta relacionado con el
estado nutricional (p>0.05), lo que podria deberse a que la pérdida progresiva
de dientes podria ser considerado parte del envejecimiento normal debido a la
alta prevalencia de pérdida de dientes en adultos mayores y podria evaluarse si
es que esta relacionado con otros factores como enfermedades cronicas,
residencia rural, dependencia funcional, trastorno neurocognitivo, bajo nivel
educativo, pobreza, acceso deficiente a los servicios de salud, habitos de
higiene, etc. % este resultado fue similar a lo encontrado por Vanegas et al. 2’
pero difieren a los de Salazar 1° que encontré que los adultos mayores
presentaban delgadez y de Giraldo 22 que presentaban malnutricién; y en ambos
estudios se observé que la pérdida dental se relaciona con el estado nutricional
del adulto mayor ya que se encontraron que a mayor edentulismo hay mayor
riesgo de presentar un mal estado nutricional, esto podria deberse a la situacién
de los adultos mayores de Chao, son una poblacién con bastante necesidad de
salud en general asi como la falta de atencion en los servicios basicos,
educacion, etc. y que a pesar de que se encontré6 que la mayoria de los
evaluados presentaban normo peso en cuanto a la salud bucal existe bastante
pérdida de piezas dentarias.

Al realizar la clasificacion de Kennedy se encontré que los adultos mayores

varones presentaron mayor edentulismo en el maxilar superior e inferior
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comparado con las mujeres, existiendo diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) resultado que discrepa con Alsheikh et al. 3! ya que en su estudio
encontré que las mujeres (92.19%) presentaban mayor edentulismo bilateral
comparado con los varones, esto podria deberse quizds a que de repente en
algunas sociedades las mujeres estan mas preocupadas por su aspecto dental
y facial que los hombres, refiriéendose a comportamientos resultantes de la
construccion social y cultural de los roles masculino/ femenino 2.

Segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Kennedy fue mayor el
edentulismo en el grupo de 60-70 afos de los adultos evaluados con respecto a
los otros grupos probablemente se debe a que el edentulismo presenta impacto
muy significativo en un individuo, especialmente en los ancianos, es decir que a
mayor edad los problemas orales son mas crénicos y graves y se asocian aun
mas con el edentulismo 33 %4, Resultado similar a Becerra 2 que encontro que el
mayor porcentaje se obtuvo en la denticion clase | con mas de 65 afios.

El IMC fue mayor en hombres con normo peso y es posible que el edentulismo
haya causado que las personas en este estudio alteren y cambien su dieta,
recurriendo a una dieta con muy pocas grasas saturadas y alta en fibras,
reduciendo el riesgo de ser obeso 3> % similar a lo hallado por Aquino et al. ¥’
gue observaron que el IMC se encontré en normo peso.

El grupo etario que presento mayor normo peso fue el de los 60-70 afios
probablemente se deba a que tienden a consumir alimentos mas blandos y con
mayor carga energética, que poseen vitaminas y minerales, cuidando mejor su
salud a pesar de sufrir de edentulismo priorizando su salud en general %,
Resultado similar a lo encontrado por Giraldo 2 que encontraron que los adultos
mayores de 60 afios que tuvieron pérdida de 10 a 19 dientes presentaron un
peso dentro de los valores normales.

El limitado y poco acceso de esta poblacion a los programas de intervencion en
salud oral refleja una salud bucal deficiente. Mejorar las condiciones de salud
bucal de este grupo poblacional es un reto. La Ley del Adulto Mayor 30490
promueve un envejecimiento saludable, activo y participativo, en la cual deberia
comprometerse toda la sociedad.®® Asi mismo los cirujanos dentistas deben

brindar atencion diferenciada a esta poblacion que cada vez va en aumento.
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V. CONCLUSIONES

No existe relacidén entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos
mayores que acudieron al Centro de Salud de Chao-2019.

La clasificacién de Kennedy fue mayor en hombres en el maxilar inferior

en la Clase I.

La clasificacién de Kennedy fue mayor en el grupo de los 60-70 afios en

el maxilar inferior en la Clase |.

El estado nutricional fue mayor en los hombres presentando normo peso

segun el indice de masa corporal.

El grupo de 60-70 afios presentaron mayor normo peso.
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VI. RECOMENDACIONES

Utilizar la informacién para realizar estudios longitudinales con el objetivo
de mejorar la salud oral de los adultos mayores que asisten al Centro

de salud de Chao.

Realizar talleres que fomenten el cuidado de salud bucal en la poblacion

adulta mayor de Chao.
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ANEXO N° 1

ANEXOS

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION
PARA  EJECUTAR Ml
PROYECTO DE TESIS EN
EL CENTRO DE SALUD
PUENTE CHAO

Mg. Obst. E. Ever Medina Vidal
Jefe Centro de Salud Puente Chao

Presente

Yo, Luis Alberto Marin Melo, con DNI N° 45108356, ID N° 000053552, Egresado de
la Escuela Profesional de Estomatologia de esta prestigiosa Universidad. Ante usted me

presento y expongo:

Por medio del presente, le reitero un cordial saludo y a su vez me permito solicitar que,
con motivo del desarrollo del proyecto de Tesis Titulado “Edentulismo relacionado al
estado nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Chao -
20197, recurro a su despacho a fin de que se me permita el ingreso al Centro de Salud

de Chao, para ejecutar el proyecto antes mencionado
Por lo expuesto:

Pido a Ud. acceder a mi solicitud por ser de justicia.
ATENTAMENTE

Trujillo, 25 de noviembre 2019

. N\
Q . / .
N C)l v/a(//}ho
o’ Q“k Luis Alberto Marin Melo

~ Egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia
& Con ID: 000053552
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ANEXO N° 2

0
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\5‘-‘\\' ERSH

OFICINA 0F o)\
INVESTIGACION
CIENCIA ¥
TECKOLOGIA

" Pppu Dr. Fredy Pérez Azahuanche

)

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 293 -2019-UPAO
Trujillo, 15 de Noviembre del 2019

VISTO, el oficio de fecha 15 de Noviembre del 2019 presentado por el Sr. Alumno MARIN MELO,
LUIS ALBERTO, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno MARIN MELO, LUIS ALBERTO, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algiin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacién:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE CHAO-2019”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién,

:&eglstrese, Comuniquese y Archivese,
QA AN

@\
i

4/

7

<8
~
&
(&)

Gonzalez Cabeza

Pr9 idente (e) Secretario
/
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ANEXO N° 3

ANALISIS DEL ENTRENAMIENTO DE LA FICHA DE CLASIFICACION DE
KENNEDY Y EL INDICE DE MASA CORPORAL, MEDIANTE EL
COEFICIENTE DE KAPPA
indice de Kappa de Cohen

Para obtener la concordancia entre los observadores se utilizé la siguiente

ecuacion:

. Pr(a) — Pr(e)
 1—Pr(e)

Donde:
Pr (a)= acuerdo observado relativo entre los observadores.
Pr (e)= probabilidad hipotética de acuerdo por azar.
Escala

0.00-0.20 = Concordancia infima
0.20-0.40= Concordancia Escasa
0.40-0.60= Concordancia Moderada
0.60--0.80= Concordancia Buena
0.80-1.00= Concordancia Muy buena

Tabla de Contingencia de la Clasificacion de Kennedy del maxilar superior del

tesista y del docente experto

Tesista Total
Docente ] T
experto o
P N 1% N] % | NT %] N % | V| %
| 1T 10| 0| oo ] o] o] ol 110
T 0 | 0| 4 | 4| 0] 0o o] o | 4 | 40
m 0o | o] o ]| o | 4 |4 ]| o] o | 4 | 40
v 0o o] o] o] o] o] 1] 10] 1|10
Total | 1 | 10| 4 | 40 | 4 | 40 | 1 | 10 | 10 | 100
Hipotesis:

Ho: No existe concordancia entre los resultados de la Clasificacion de Kennedy
del maxilar superior del tesista y del docente experto.
H1: Existe concordancia entre los resultados de la Clasificacion de Kennedy del

maxilar superior del tesista y del docente experto.
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Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05
Valor de Kappa= 1.000

Interpretacién:
La concordancia entre los resultados de la Clasificacion de Kennedy del maxilar
superior del tesista y del docente experto, es muy buena (Kappa= 1.000),
aceptando la Hipétesis alternativa.
Tabla de Contingencia de la Clasificacién de Kennedy del maxilar inferior del
tesista y del docente experto

Tesista Total
Docente | Il Il | IV

CXPOEMO 0 T % | N | % | N | % | N | % N &

| 0 J]o]Jo]loJo]o]o]o 0 10

I o |o]|] 3|3 |[o0o] o o] o 3 30

Il 0 J]o]Jo | o] 44 1]10 5 50

IV o |o|lo|lo]|]o] o 2|20 2 20

Total 0 ] o] 3 |3 ]| 4]4] 3 ]3] 10100

Hipotesis:

Ho: No existe concordancia entre los resultados de la Clasificacion de Kennedy
del maxilar inferior del tesista y del docente experto.

H1: Existe concordancia entre los resultados de la Clasificacion de Kennedy del
maxilar inferior del tesista y del docente experto.

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05

Valor de Kappa= 0.897

Interpretacion:
La medida de concordancia entre los resultados la Clasificacién de Kennedy del
maxilar inferior del tesista y del docente experto, es muy buena (Kappa= 0.897),

aceptando la Hipotesis alternativa.
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

La que suscribe, CD. Mg. Khatteryne Marisol Garcia Rubio HAGO CONSTAR
que he calibrado al Bachiller Luis Alberto Marin Melo, de la Escuela Profesional
de Estomatologia, para la ejecucion de su Tesis titulado “RELACION ENTRE
EL EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHAO-2019" en cuanto a Edentulismo seguin la

clasificacion de Kennedy en adultos mayores.

Se expide la presente constancia para los fines correspondientes.

Trujillo 27de noviembre del 2019

CD. Mg. Khatteryne Marisol Garcia Rubio
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Tabla de Contingencia de los resultados del indice de Masa Corporal del tesista

y del docente experto

Tesista
Docente Desnutrido | Delgado Normo Sobrepeso| Obeso Total
experto peso

N %O N[ % N % M % N |% | N| %

Desnutrido 2 20 | 0 0 0 0 0 0 0 0 21 20
Celgado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mormopeso| O 0 0 0 5] 60 0 0 0 0 6 | 60
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 2 20 0 0 2| 20
Obeso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 20 | 0 0 6 60 2 20 0 0 [ 10100

Hipotesis:

Ho: No existe concordancia entre los resultados del indice de Masa Corporal del
tesista y del docente experto.

H1: Existe concordancia entre los resultados del indice de Masa Corporal del
tesista y del docente experto.

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05

Valor de Kappa= 1.000

Interpretacion:
La medida de concordancia entre los resultados del indice de Masa Corporal del
tesista y del docente experto., es muy buena (Kappa= 1.000), aceptando la

Hipaotesis alternativa.
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

La que suscribe, Licenciada en Enfermeria, Laady Vanessa Chacén Huatay
HAGO CONSTAR que he calibrado al Bachiller Luis Alberto Marin Melo, de la
Escuela Profesional de Estomatologia, para la ejecucion de su tesis titulado
“RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE CHAO-2019” en cuanto

al Indice de Masa Corporal en adultos mayores.

Se expide la presente constancia para los fines correspondientes.

Trujillo 16 de diciembre del 2019

Lic. Enfermera
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, /,‘-’-,’ /m oclore le e & , identificado con DNI
Ne /3L

=15l . doy constancia de haber Sido informado y de haber atendido

en forma clara el propésito de la presente investigacion: “Edentulismo relacionado al
estado nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Chao -
2019”.

He recibido toda la informacion necesaria acerca del estudio y realice todas las
preguntas que considere oportunas las cuales fueron respondidas con claridad

Por tanto, teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera confidencial, solo para
fines de estudio; no existiendo ningin riesgo; en forma consciente y voluntaria doy mi

consentimiento para que se me realice el examen bucal del estudio.

Responsable del trabajo: Bachiller Luis Alberto Marin Melo

Firma. Huella digital
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ANEXO N° 5

Ficha de Recoleccion de Datos de la Clasificacion de Kennedy segun Edward Kennedy, 1925,

Mombres y Apellidos:

Edad: GEnero:

Odontograma:

CLASIFICACION DE HERNEDY

i = o 3 a el St W

N

aaaaaaa

Clasificacion de Kennedy

MAXILAR I MAXILAR I
SUPERIOR |1l INFERIOR | 11l
v v
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ANEXO N° 6

Ficha de Recoleccién de Datos segun indice de Masa Corporal segun la

Organizacién Panamericana de Salud, 2003

ESTADO NUTRICIONAL ADULTO MAYOR

Clasificacion del IMC (kg/m?)
estado nutricional

Adultos de mas de 59 afios™™*

Desnutrido Menos de 19
Delgado Igual a 19 y menos de 23

Mormo peso Igual a 23 y menor de 28

Sobre peso Igual a 28 y menor de 32
Obeso Igual y mayor de 32

(INDICE DE MASA CORPORAL)

IMC = Kg / talla* (cm)
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