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RESUMEN

El proposito del presente trabajo de Investigacion ha sido determinar la posible relacion
entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores residentes del Asilo
Lira, Arequipa 2015.

Se trata de un estudio prospectivo transversal descriptivo y de nivel relacional. Se
utilizé la observacion clinica para determinar el tipo de edentulismo, asi mismo, se
aplico un instrumento llamado Test Mini Nutritional Assessment (MNA) para
determinar el estado nutricional de los adultos mayores residentes del Asilo Lira,
Arequipa 2015

Se conformé una muestra de 106 adultos mayores respetando los criterios de inclusién y

exclusion.

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos , fue ordenada en
una matriz de sistematizacion de datos la cual sirvié de registro, control y a su vez para
confeccionar las tablas y graficos correspondientes asi el tratamiento estadistico
permitié darnos como resultado que el 36.8% de adultos mayores presentaron
edentulismo parcial y riesgo de malnutricion; el 27.4% edentulismo parcial y estado
nutricional normal; el 17.9% edentulismo total y estado nutricional normal; el 15.1%

edentulismo total y riesgo nutricional.

Siendo la relacion entre edentulismo y estado nutricional una relacion baja.

Palabras clave: Edentulismo, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the possible relationship between
edentulism and nutritional status in older adults residents of Asylum Lira Arequipa,
2015.

It is a descriptive cross-sectional prospective study and relational level. Clinical
observation was used to determine the type of edentulism likewise an instrument called
Test Mini Nutritional Assessment (MNA) was applied to determine the nutritional
status of elderly nursing home residents Lira Arequipa 2015

A sample of 106 elderly was formed respecting the criteria for inclusion and exclusion.

The information obtained through the application of instruments, was ordered in a
matrix of data systematization which served registration, control and in turn to make the
tables and graphs and statistical treatment allowed us as a result that 36.8% elderly
presented partially edentulous and risk of malnutrition; 27.4% partially edentulous and
normal nutritional status; 17.9% fully edentulous and normal nutritional status; 15.1%

fully edentulous and nutritional risk.

The ratio between nutritional edentulous and a low ratio state.

KEYWORDS: Edentulism, nutritional status, elderly
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INTRODUCCION

Los héabitos alimentarios y la ingesta de nutrientes son importantes a lo largo de toda la
vida del ser humano, pero son mas significativos en el caso de las personas adultas
mayores, en quienes las deficiencias nutricionales pueden contribuir con un aumento en
la morbilidad y mortalidad.

Cuando las personas alcanzan la madurez funcional, se incrementa la velocidad con la
gue manifiestan cambios degenerativos en todos los 6rganos y sistemas incluyendo el
sistema estomatognatico.

Al darse problemas dentales y una deficiencia en su capacidad masticatoria, empiezan a
consumir alimentos mas suaves y van eliminando los que son dificiles de masticar, que
por lo general son los més ricos en proteinas y en fibras dietéticas, lo que significaria
tener una alimentacion deficiente, por lo que se puede ver afectado el estado nutricional.

Los problemas en la salud oral, como es el caso de la perdida de piezas dentarias,
impiden una adecuada alimentacion, lo que afecta su estado nutricional y aumenta el
riesgo de complicaciones en la salud.

Es por ello que el propésito del presente trabajo de Investigacion es determinar la
posible relacién entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores del
Asilo Lira, Arequipa 2015

La investigacion estd constituida por tres capitulos, en el capitulo | se presenta el
planteamiento teorico, consistente en el problema de investigacion, los objetivos, el
marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il denominado planteamiento operacional y recoleccion se considera la
técnica, instrumentos y materiales de verificacion, asi como el campo de verificacion,
las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el capitulo Il se presentan los resultados de la investigacion, consistentes en el
procesamiento y andlisis estadistico de los datos, la discusion, las conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia e informatografia consultadas, asi como los
anexos
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

Durante el envejecimiento se producen cambios degenerativos en los 6rganos,
tejidos y sistemas incluyendo el sistema estomatognatico siendo el
edentulismo uno de los problemas mas significativos que afectan al adulto

mayor.

Se tiene conocimiento que a medida que ocurre la pérdida de piezas dentarias,
disminuye la eficiencia y habilidad masticatoria, los ciclos masticatorios se

hacen mas cortos, la fuerza masticatoria y la actividad muscular disminuyen.

Todo esto se ve reflejado en una variacion en la seleccion y preferencias
alimentarias, dada la dificultad que significa consumir ciertos alimentos. Es por
esto que se plantea evaluar y determinar si existe relacion entre el edentulismo

y el estado nutricional en adultos mayores.
1.2. Enunciado

“Relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores
residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015”

1.3. Descripcion

1.3.1. Area del Conocimiento

Se ubicaenel:

Area general : Ciencias de la Salud
Area especifica : Odontologia
Especialidad : Rehabilitacion Oral
Linea : Edentulismo y nutricion.
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1.3.2. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR

Variable

Edentulismo Total
Independiente

Edentulismo Parcial
Edentulismo

Normal
Variable

) Clasificacion del Estado
Dependiente Riesgo de Malnutricién

o Nutricional
Estado Nutricional

Malnutricion

1.3.3 Interrogantes Basicas

v ¢Cudl es el tipo de edentulismo que presentan los adultos mayores

residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015?

v' {Cémo es el estado nutricional de los adultos mayores residentes del Asilo
Lira, Arequipa 2015?

v  ¢Cudl es la relacién entre el edentulismo y el estado nutricional en los

adultos mayores residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015?
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1.3.4 Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Por el n° de
o ) o Por el n° de Por el -
ABORDAJE | Por latécnica | Poreltipo | mediciones o DISENO NIVEL
. muestra o ambito de
de recoleccion de dato dela N »
) poblacion recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional

1.4 Justificacion del problema
1.4.4 Relevancia Cientifica

El presente trabajo de investigacion posee relevancia cientifica puesto que
los resultados nos brindaran aportes cognoscitivos y actuales respecto a la
relacion entre el edentulismo y el estado nutricional del adulto mayor
asimismo se podra medir estadisticamente la intensidad de la relacion.
Ademas los datos obtenidos seran de utilidad como fuente fidedigna para

futuros estudios.

1.4.5 Actualidad

Es un problema de actualidad puesto que, uno de los problemas orales
mas significativos que afectan al adulto mayor es el edentulismo asociando
la perdida de piezas dentarias a deficiencias nutricionales y cambios en las
preferencias alimenticias debido a la disminucion de la eficiencia

masticatoria.

Ademaés se conoce que se ha incrementado la esperanza de vida a 74.52

anos.
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1.4.6 Utilidad

Es una investigacion de utilidad dado que es de interés del Asilo Lira para
el mejoramiento del area de salud bucal y la reduccion del riesgo de

malnutricion en los adultos mayores que residen en dicho establecimiento.

1.4.7 Viabilidad

Se trata de una investigacion viable, puesto que las condiciones de dicho
estudio son realizables, se tiene disponibilidad de materiales, recursos y

tiempo necesario para realizar la investigacion.

1.4.8 Interés

Es mi deseo realizar la presente investigacion para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista, asimismo brindar una mayor
informacion en cuanto a salud bucal como nutricional al Asilo Lira para
ayudar a la mejoria en el cuidado y tratamiento de los residentes de dicho

establecimiento .

2 OBJETIVOS

v' Identificar el tipo de edentulismo que presentan los adultos mayores

residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015.

v' Determinar el estado nutricional de los adultos mayores residentes del Asilo
Lira, Arequipa 2015.

v Determinar la relacion entre el edentulismo vy el estado nutricional en

adultos mayores residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Conceptual
3.1.1. ADULTO MAYOR

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya
que ha aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera
edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se
encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que
antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante
esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas que
superan los 65 afios de edad.

Es sinénimo de vejez y de ancianidad. Hoy en dia el término anciano va
dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el término
personas mayores (en Espafia y Argentina) y adulto mayor (en América

Latina)®.

3.1.2.ENVEJECIMIENTO

Es un proceso fisiologico e irreversible asociado con una alteracion
progresiva de las respuestas homeostaticas adaptativas del organismo, que
provocan cambios en la estructura y funcion de los diferentes sistemas y
ademas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la

enfermedad.?

Algunos autores distinguen los procesos de senescencia y envejecimiento
como dos etapas del camino hacia la desaparicién de los seres vivos. El
primero es un mecanismo controlado genéticamente que lleva cuenta de la

edad, y que, pasado un tiempo fijo para cada especie, conduce a un declive

1 GIL, Nancy. Derechos del Adulto Mayor. P 3
2 RUIZ TORRES A. Biologia del envejecimiento en Manual de Geriatria, pp. 15-28. Masson. 1997.
Barcelona.
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corporal. El envejecimiento, en cambio, consiste en otros procesos
degenerativos que perturban el funcionamiento de Organos vitales y

terminan provocando la muerte.?
3.1.2.1. Aspectos Demogréficos

En las Gltimas décadas, se ha hecho evidente la tendencia mundial hacia una
menor fecundidad y una mayor esperanza de vida  ; lo que ha provocado
un incremento de la poblacién adulta mayor, que en un comienzo se

presenté solo asociado a los paises mas industrializados®.

En la actualidad Peru, al igual que los demas paises en desarrollo,
experimenta el fenomeno que los demodgrafos denominan Transicion
Demogréfica, que se define como un proceso gradual mediante el cual una
sociedad pasa de una situacion de “fecundidad alta / mortalidad alta” a una
situacién de “fecundidad baja / mortalidad baja” provocando asi un cambio

en la piramide poblacional®.

El envejecimiento de la poblacion, en la perspectiva demografica, se
produce cuando los contingentes adultos mayores de 65 afios crecen
proporcionalmente a un ritmo superior al de la poblacion total.

Segun La Organizacion de las Naciones Unidas, una poblacion envejecida
es aquella en la que, del total de sus habitantes, mas de un 7% son mayores
de 65 afios”.

En Peru la poblacion de 65 y mas afios de edad representa el 6,4% de la
poblacion total. Los mayores porcentajes se presentan en los departamentos
de: Arequipa (7,5%), Lima y Moquegua (7,3%, en ambos casos), La
Provincia Constitucional del Callao (7,2%), Ancash (7,1%) y Lambayeque

% LOPEZ MORATALLA N. La destruccién de los seres vivos. Biologia del envejecimiento. Rev.
Investigacién y Ciencia. Temas 11. 1988: 4-8

* DOMINGUEZ O. Vejez y Envejecimiento. 1988.

> ANZOLA E. GALINSKY D. La atencién de los ancianos. pp 3- 19.
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e Ica (7,0%, en cada caso). Asimismo, las personas octogenarias superan la
cifra de 350 mil y la mayoria son mujeres (58,4%)°.

3.1.3.EL EDENTULISMO

El edentulismo se refiere a la pérdida parcial o total de los dientes deciduos
y permanentes. Este puede afectar sustancialmente la salud oral y general
como también la calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la

nutricion.’

La pérdida de dientes puede afectar a las personas de cualquier edad, pero
ésta es mas prevalente en el adulto mayor, ya que son mas susceptibles a
adquirir enfermedades bucales como la caries dental y la enfermedad
periodontal. Anteriormente, se pensaba que la pérdida de dientes era una
parte inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion Gsea, pero
estudios e investigaciones recientes han demostrado que no todas las
enfermedades orales son inevitables por los cambios de la edad, ya que
existe una gran variedad de métodos preventivos para mantener las piezas
dentarias por un largo periodo de tiempo. Es por ello que se considera al
edentulismo temprano como una falta de interés y educacion por la salud

bucal.

Algunas evidencias sugieren que el estado de salud oral, particularmente el
edentulismo, pueden afectar la ingesta alimentaria. La pérdida de todos los
dientes, aun con protesis total, reduce la efectividad de la masticacion y
afecta la percepcion del sabor, las preferencias y los patrones de consumo de

las comidas. Todo ello, afecta en gran medida en el estado animico de las

¢ http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1157/libro.pdf

"LEE J, WEYANT R, CORBY P, KRITCHEVSKY S, HARRIS T, ROOKS R, RUBIN S, NEWMAN A.
Edentulism and nutrional status in a biracial sample of wellfunctioning, community-dwilling eldery: the
Health, Aging, and Body .Composition Study. Am J Clin Nutr. 2004; 79:295-302.
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personas edéntulas, ya que su calidad de vida no es la misma a diferencia de
cuando tenfan todas sus piezas dentarias presentes en boca®

3.1.4. EDENTULISMO TOTAL
Es la ausencia o pérdida total de los dientes.

Las principales causas del Edentulismo son: La pérdida de dientes por
enfermedad periodontal avanzada, secuela de la pérdida de adherencia de la
encia y la concomitante pérdida de tejidos de soporte del diente, que al ser

destruidos dejan al diente sin sus tejidos de sostén.

La extraccién dental, como consecuencia de la caries dental avanzada, es la
segunda causa de Edentulismo en menores de 50 afios y la primera causa en
personas mayores de 60 afios. La pérdida de dientes por traumatismo es la
tercera causa de Edentulismo se da en los accidentes del macizo maxilo
facial que dejan como secuela la pérdida de dientes.

3.1.5. EDENTULISMO PARCIAL
Es la ausencia o pérdida parcial de la denticion.

Las principales consecuencias del edentulismo parcial son numerosas y
variadas. La mayoria de los clinicos sefialan alteraciones estéticas,
disminucion de la eficacia de la masticacion, inclinacion, migracion o
rotacion de los dientes remanentes, extrusion dentaria y reabsorcion del
hueso alveolar. EI movimiento de los dientes genera alteraciones en la

oclusion.®

8 CAPUNAY J, ALVARADO F, PINEDO V. Depresion en el adulto mayor. Estudio de una serie de
pacientes de consultorio externo de medicina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Rev. Med.
Hered. 1996; 7:172-7.

% http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/edentulismo-perdida-dental.shtml

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Edward Kennedy en 1925 tiene como fundamento la
topografia, es decir, se basa en la relacion que guardan las brechas edéntulas

con respecto a los dientes remanentes.

Clase 1: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes remanentes

(extremo libre bilateral)

Clase Il: Area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes

(extremo libre unilateral)

Clase I11: Area edéntula unilateral posterior con dientes remanentes anterior

y posterior a ella, inadecuados para asumir solos el soporte de la protesis.

Clase 1V: Area edéntula Gnica anterior y bilateral a los dientes remanentes
(extremo libre anterior). El area edéntula debe comprender ambos lados de

la linea media. *°
3.1.6. EFECTOS DEL EDENTULISMO

Existen una serie de impactos negativos asociados al edentulismo.
Entre ellos; la disminucion de la habilidad para masticar y hablar y la pobre

alimentacion que conlleva la enfermedad™*.

A. Salud fisica

La parte de la boca mas importante lo constituyen los dientes, ya que
son las herramientas que el ser humano utiliza para poder masticar una
amplia gama de alimentos con valores nutricionales variados. Pero,
cuando estos son perdidos por diversas razones, ya no es posible que la
persona mastique con la misma efectividad a diferencia de cuando se

19| oza, David. Disefio de Prétesis parcial Removible, 1ra Edicion, Madrid, Editorial Ripano S.A. 2007.

pag:13.

1 NEVES F, BALBINOT J, ROSARIO M, APARECIDO J. Oral status and its association with general
quality of life in older independent-living south-Brazilians. Community Dent Oral Epidemiol. 2009;
37:231-40
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tenian todas las piezas dentarias presentes. La funcion masticatoria
disminuye ocasionando un cambio brusco en la eleccion de las comidas.
La evidencia nos da a comprender que la poblacion edentula evita
comidas tales como frutas, vegetales y carnes, siendo sus alimentos de
eleccion las comidas procesadas, ya que tiene mayor facilidad para

consumirlas.

Como las personas edéntulas no tienen una dieta rica en nutrientes,
consumen en su mayoria vitaminas, minerales y proteinas con el fin de
mejorar su alimentacion, pero aun asi se encuentran en un alto riesgo de
presentar malnutricién a diferencia de las personas dentadas que no

poseen ningtin problema para el consumo de las comidas®?.

B. Salud psicolégica

Diversos estudios han demostrado que la presencia de piezas dentarias en
boca tiene un gran aporte social y cultural en el ser humano, por lo que
las personas que los han perdido parcial o totalmente, por distintas
razones, tienden a evitar las interacciones sociales con el fin de evadir
una situacion embarazosa cuando la otra persona descubra las
alteraciones orales adquiridas. Esto quiere decir que un alto porcentaje de
individuos tiende a sentir incomodidad por la deficiencia de su salud oral
frente a la poblacién. En cierta forma, se puede decir que el edentulismo
limita las interacciones sociales y culturales en el entorno, por lo que
provoca sentimientos inevitables de baja autoestima y agobio por el

estado de salud oral adquirido™.

3.1.7. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la

nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos

2 ESQUIVEL R, JIMENEZ J. El efecto de los dientes perdidos. Odontologia Actual. 2008; 5(58):48-52
3 ESQUIVEL R, JIMENEZ J. El efecto de los dientes perdidos. Odontologia Actual. 2008; 5(58):48-52
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necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un
estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisioldgicos,
bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion

de nutrientes a través de los alimentos.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos,

bioquimicos, inmunolégicos o clinicos.

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de indicadores
antropométricos (peso, talla, IMC, composicion corporal, etc.) es posible
diagnosticar que una persona se encuentra en un peso bajo, peso normal,
sobrepeso u obesidad y que por tanto ha ingerido menos o mas de la energia
requerida. Empleando indicadores bioguimicos, inmunolégicos o clinicos es
posible detectar carencias de nutrientes como el hierro o determinadas

vitaminas.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio de
los habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira conocer la
causa de su estado nutricional y proponer medidas alimentarias

correctoras.*

3.1.8. NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO

A partir de la tercera década de vida se inicia una paulatina disminucién en
la masa magra (muscular) corporal, al mismo tiempo que existe un
incremento en la masa grasa, la que continGa hasta los 70 afios, lo que da
como resultado que el peso total tenga un peak entre los 50 a los 60 afios de
edad, manteniéndose estable hasta los 65 — 70 afios. Tras esto, el peso va
disminuyendo lentamente, por lo tanto, el envejecimiento normal se asocia a

pequefias pérdidas de peso (0.1-0.2 kg/afio).”

“ RODRIGUEZ VM, SIMON E. Bases de la Alimentacién Humana. Ed Netbiblo (2008)
% REHMAN H.U. (2005). Involuntary Weight Loss in the Elderly. Clinical Geriatrics Volume 13,
Number 7 July; 37 — 45
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La malnutricién es un estado en el cual, ya sea la deficiencia, el exceso o el
desbalance de energia, proteinas u otros nutrientes, causan efectos adversos
en la forma corporal y su funcién®®.

La malnutricién en adultos mayores cumple un rol fundamental en la
preservacion de la salud. Se ha visto que durante la vejez, cuando esta se
asocia a enfermedades, como las gastrointestinales, respiratorias o0
neuroldgicas, produce mayor necesidad de prescripciones médicas y de
internacion hospitalaria. Ademas, incide en un mayor riesgo de caidas,
hospitalizaciones prolongadas, institucionalizacion, complicaciones e
infecciones postoperatorias, dificultades en la cicatrizacion, y, de gran

relevancia, es que se asocia un aumento en el riesgo de mortalidad.

La obesidad en adultos mayores se ha asociado al desarrollo de alteraciones
metabdlicas, algunos tipos de osteoartritis, alteraciones pulmonares,
sindrome de apnea obstructiva del suefio y como factor de riesgo de diabetes

y enfermedad cardiovascular.

En su contraparte, el bajo peso en la poblacion mas anciana constituye
motivo de preocupacion mayor, dada su relacién con un aumento en la
morbilidad y por constituir un factor de riesgo de mortalidad, siendo esta

relacién mucho més fuerte que la que existe con la obesidad"’.

También la desnutricion en la adultez mayor puede dar lugar a

alteraciones organicas importantes, como alteraciones inmunes, desarrollo
de Ulceras, anemia, mayor incidencia de caidas, deterioro cognitivo,
osteopenia, alteracion en el metabolismo de farmacos, sarcopenia, descenso
de la capacidad maxima respiratoria, etc..

8 VISVANATHAN, R., NEWBURY, J.W., AND CHAPMAN, I. (2004). Malnutrition in older people,
screening and management strategies. Aust. Fam. Physician Oct; 33(10):799-805.

Y THOMAS D.R. (2005). Weight Loss in Older Adults. Revs. in Endocrine & Metabolic Disorders
6:129-136
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La malnutricion posee diferentes componentes asociados a su ocurrencia. Se
han identificado distintos pardmetros que implican riesgo de mal estado
nutricional: Ingestion inapropiada de comida, pobreza, aislamiento social,
dependencia, discapacidad, enfermedades agudas o crénicas, uso cronico de

medicamentos, edad mayor (especialmente mayor de 80 afios).'®

Ademas, si estos factores de riesgo se asocian a otras condiciones, como la
pérdida de peso de 5 0 mas kg o bajos niveles de albumina sérica, se ha

visto que pudiesen indicar riesgo de mortalidad.

Asi también, la desnutricion se asocia a factores de riesgo como el consumo
de farmacos, enfermedades cronicas, depresion, debilidad fisica,
aislamiento, bajo nivel socioeconémico, disminucién en las percepciones
del gusto y olfato, asi como enfermedades dentales y periodontales.™

3.1.9. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
EN EL ADULTO MAYOR

Los cambios asociados al envejecimiento obligan a considerar una
adaptacion de los requerimientos nutricionales. Hasta hace pocos afios las
recomendaciones dietéticas en el anciano no eran consideradas
estableciéndose las mismas recomendaciones que en el adulto. La dificultad
para realizar estudios nutricionales, la heterogeneidad del grupo y la elevada
prevalencia de enfermedades degenerativas constituian una barrera en la
elaboracion de unas recomendaciones apropiadas. Por todo esto las
recomendaciones dietéticas elaboradas por el Food and Nutrition Board
(FNB), un Comité del Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos de
América, supuso un nuevo enfoque, no solo porque establecié intervalos de

edad para este grupo (51-70 afios y mayores de 70 afios), sino porque las

8 LOPEZ J., CANO C., GOMEZ J. (2006). Fundamentos de Medicina:Geriatria, Medellin, Colombia,
Corporacidn para Investigaciones Biolégica, pp 48 — 57

9 KANE RL. (2001). Geriatria Clinica, segunda edicién, Editoria Mc Graw- Hill Interamercana, Mexico,
D.F. pp 48 - 57
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ingestas dietéticas de referencia (DRI) que establecieron consideran
cantidades de nutrientes y componentes de los alimentos capaces de reducir

el riesgo de enfermedades crénicas.®

A. Energia

Las necesidades energéticas estan disminuidas en el paciente mayor en
relacion a la disminucién del metabolismo basal y de la actividad fisica
que acomparfia al envejecimiento. Sabemos que el gasto energético basal
se correlaciona con la masa magra y ésta, esta disminuida en el anciano.
Se ha determinado una reduccion del 5% del gasto energético por
décadas (300-600 kcal).

Se han propuesto ecuaciones predictivas para el calculo estimativo de los
requerimientos energéticos como la de la OMS de 1985 que considera el
Gasto Energético en Reposo (GER) en funcién de peso, sexo y edad.?*
Varones > 60 afios = 13,5 x Peso (kg) + 487

Mujeres > 60 afios = 10,5 x Peso (kg) + 596

A estos valores se aplican distintos coeficientes, fisica dominante en 24
h y por sexo, para estimar el Gasto Energético Total (GET) que oscila
entre 1,1-1,2 en reposo; 1,3 actividad ligera; 1,5 actividad moderada y
1,8 actividad intensa.

Asi mismo segun la situacion clinica se aplica un factor de estrés 1,2-1,3
para casos de cirugia o infecciones; 1,3-1,8 en sepsis; 1,5-2 para
politraumatismos y asciende a 1,7-2 en los grandes quemados.

B. Requerimientos proteicos
Definir las necesidades de proteinas en el anciano resulta un tema
controvertido. Pudiera parecer que por tener disminuida la masa magra

tendrian menores requerimientos proteicos, pero diversos estudios han

20 BROWNIE S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Intern J Nursing Pract
2006; 12: 110-11
! OLVEIRA FUSTER G, GONZALO MARIN M. Requerimientos y recomendaciones nutricionales en
la poblacién general. En: Manual de Nutricion Clinca y Dietética. G Olveira (ed). Ediciones Diaz de
Santos. 22 edicién. Madrid, 2007, pp. 1-21.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

demostrado que en los ancianos la renovacion de proteinas es un 20%-
30% menor que en la edad adulta. Ademas, los adultos mayores tienen un
cierto grado de malabsorcion que condiciona la cobertura de macro y
micronutrientes, y no disponen de la misma reserva de aminoacidos para
efectuar la sintesis proteica, habiendo una mala utilizacion de estos

aminoacidos.??

Asi, estos estudios consideran que un requerimiento de 0,66 g/kg/d y una
ingesta recomendada de 0,8 g/kg/d para ambos sexos en este grupo de
edad tienen un amplio margen de seguridad. Mientras que otros autores
consideran para conseguir un balance nitrogenado mas positivo se
necesitan aumentar los aportes a 1,5 g/kg/d. De tal manera que el rango
de distribucién de macronutrientes para las proteinas, en la alimentacion
del adulto mayor, se establece entre el 10-35% de la energia.

Es importante recordar a las personas mayores el interés en seleccionar
alimentos con proteinas de alto valor bioldgico (lacteos, huevos, carnes,
pescados, legumbres en combinacion con cereales, etc.)

C. Requerimientos de hidratos de carbono
Igual que para el resto de los grupos de etarios de la poblacion se asume
que los hidratos de carbono deben asegurar en la alimentacion la fuente
de glucosa que evite la cetosis del individuo. De tal manera que la RDI
(Recommended Dietary Intake) establecen un requerimiento medio de
100 g/d y una recomendacion minima de 130 g/d para poder mantener la
funcion cerebral. En una alimentacion regular del adulto mayor los
hidratos de carbono deben aportar entre un 45%-65% de la energia en su

alimentacion diaria.

22 INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary refrence intakes for energy, carbohydrate, fiber, Fatty Acids,
colesterol, protein, and aminoacids. Washington: National Academy Press 2002.
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Se recomienda que el aporte mayoritario de este macronutrientes se haga
en forma de alimentos con alto contenido en hidratos de carbono

complejos como las cereales, legumbres, verduras y hortalizas.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono simples (azlucar, mermeladas,
etc.) son una valiosa fuente de energia de rapida digestion vy
aprovechamiento pero con una accién muy transitoria. En general se
aconseja reducir su consumo Yy en especial evitarlo en poblacion anciana
con Sindrome Metabolico y Diabetes Mellitus para facilitar el control
metabalico.

D. Requerimientos de grasa

La ingesta de grasa es fundamental como fuente de energia, de &cidos
grasos esenciales [&cido linoleico (n-6) y alfa linolénico (n-3)] y de
vitaminas liposolubles. Se establecen las mismas recomendaciones para
los adultos mayores que para la poblacién adulta. Un 30-35% de la
energia de la dieta debe aportarse en forma de lipidos siendo de especial
interés respetar que la relacion entre &cido linoleico y alfa linolénico debe
estar comprendia entre 1/5 y 10/1, y que el consumo de grasa saturada no
debe sobrepasar el 10% de la energia de la alimentacion diaria.

Las RDI de 2002 proponen una ingesta adecuada de n-6 de 14 g para el
varén y 11 g en la mujer y 1,6 g de n-3 para ambos sexos.?

Se recomienda la .utilizacion de aceite de oliva para conseguir una
alimentacion saludable, asi como el consumo regular de alimentos ricos
en &cidos grasos omega 3 no solo por su efecto cardioprotector sino por

su especial implicacion en la funcién cognitiva (memoria)®.

2 INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary refrence intakes for energy, carbohydrate, fiber, Fatty Acids,
colesterol, protein, and aminoacids. Washington: National Academy Press 2002.

#ITUA |, NADERALLI EK. Review: omega 3 and memory function: toeat or not to eat. Am J Alzheimers
Disorder Demen 2010; 25:479-482.
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Existe consenso en recomendar reducir el consumo de grasa,
especialmente de grasa saturada para prevenir la enfermedad
cardiovascular (mantequilla, leche entera y derivados, nata, crema,
postres lacteos, embutidos, tocino, carnes grasas, yemas de huevo, etc.).
En el individuo adulto mayor las medidas drasticas, con consumos de
grasa inferiores a 20 g pueden ser nocivas ya que en la senectud se llega
tarde a establecer medidas preventivas de aterosclerosis y lo que interesa
es que el paciente no se desnutra, riesgo que corremos al establecer

medidas estrictas preventivas.

E. Agua
Queremos destacar la importancia de este nutriente a veces olvidado pero
esencial en el adulto mayor. Las personas mayores estan en permanente
riesgo de deshidratacién porque tienen una disminucion de agua corporal
total y una clara disminucién del sintoma de alarma, la sed. También
tienen disminucién de la capacidad para concentrar la orina, en ocasiones
utilizan de forma crénica diurético o laxantes y reducen de forma
voluntaria la ingesta de liquidos para evitar los problemas de

incontinencia urinaria, especialmente la nocturna®.

Las necesidades hidricas establecidas son de 30 ml/ kg/dia considerando
un minimo de ingesta de 1.500 kcal/d. Estos requerimientos se
modificaran segun calor ambiental, situacion clinica (enfermedad que
cursa con fiebre, pérdidas digestivas o urinarias), toma de farmacos como

diuréticos o laxantes, etc.?®.

Se recomienda que la ingesta hidrica, entendida como agua, bebidas y
agua de los alimentos, de un varén, entre 51 y 70 afios, sea de 3,7 I/d, y si
es mayor de 70 afios de 2,6 I/d. En el caso de las mujeres los valores son

% BROWNIE S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Intern J Nursing Pract
2006; 12: 110-118.

% INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary refrence intakes for energy, carbohydrate, fiber, Fatty Acids,
colesterol, protein, and aminoacids. Washington: National Academy Press 2002.
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menores entre 51 y 70 afos se recomienda tomar 2,7 I/d y en mayores de
70 afios 2,1 1/d.%".

En los pacientes mayores se debe ofrecer agua a lo largo del dia
especialmente durante la mafiana y tarde para evitar los inconvenientes
de la incontinencia si existiera.
F. Fibra dietética
La fibra es un componente esencial de nuestra alimentacion a lo largo
de las distintas etapas de la vida.
En el caso del adulto mayor merece la pena insistir en la recomendacién
de su ingesta para, entre otras funciones, preservar el transito intestinal
ya que por la hidratacion insuficiente, la disminucion de la motilidad
intestinal y la reduccion de la actividad son comunes los problemas de

estrefiimiento y diverticulosis.

Se recomienda tomar 30 g en el varon y 21 g en la mujer, equilibrando
el consumo de fibra soluble o fermentable (legumbre, frutas, frutos
secos) con el de fibra insoluble o no fermentable (cereales integrales o
verduras). Es fundamental acompariar a la ingesta de alimentos ricos en

fibra con un consumo de agua generoso.?®

G. Micronutrientes
Los estudios epidemioldgicos han evidenciado una elevada prevalencia
de deficiencias de micronutrientes en la poblacion anciana. Las causas de
estas deficiencias se han relacionado con la ingestas insuficiente, mala
seleccion de alimentos, enfermedades intercurrentes especialmente las
que afectan al tubo digestivo en los procesos de digestion y absorcion, y
la interferencia con la polifarmacia que muchos pacientes tienen que

tomar.

2 Guia de Alimentacién saludable de la SENC. 2004. http://www.nutricioncomunitaria.org

%8 BIAGI E, CANDELA M, FAIRWEATHER-TAIT S, FRANCESCHI C, BRIGIDI P. Ageing of the
human metaorganism: the microbial counterpart. Age (Dord) 2011 (Epub ahead of print).
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Las recomendaciones de micronutrientes han sido revisadas
estableciéndose dos grupos edad de 51 a 70 afios y mayores de 70 afios.
En este ultimo grupo se debe prestar especial atencion a la

suplementacion de vitaminas del grupo B, vitamina D y calcio®.

En el grupo de vitaminas B se establece que los requerimientos de
tiamina y riboflavina son similares en la poblaciéon anciana como en la
adulta. Se han establecido nuevas recomendaciones para la vitamina B6
al evidenciarse en estudios epidemiolégicos que las necesidades
aumentan con la edad. Asi, las ingestas dietéticas de referencia para esta
vitamina se establecen en 1,7 mg para varones y 1,5 mg para mujeres,

siendo para algunos autores necesario aumentar esta cifra a 2 mg/d.

La vitamina B12 también merece especial consideracion. Aunque las
recomendaciones en el adulto mayor son similares a las del individuo
adulto los pacientes con gastritis atrofica e hipoclorhidria podrian
necesitar suplementacion ya que en ellos la absorcion no es adecuada.
Por los mismos mecanismos se ha detectado también déficit de &cido
félico entre las personas mayores, por ello la recomendacién se ha
aumentado a 400 pg/d insistiendo en la toma de alimentos ricos en
folato, incluso los productos alimentarios enriquecidos, considerando
como ingesta maxima tolerable 1.000 pg/d de acido folico sintético
empleado en los complejos farmacoldgicos o en los alimentos

fortificados.

Se han descrito deficiencias de vitamina C en pacientes
institucionalizados con pobre alimentacion. Parece que aumenta con la
edad una disminucion de niveles leucocitarios y plasmaticos de esta

vitamina, y se ha evidenciado relacién con presencia de cataratas.

2 INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary refrence intakes for energy, carbohydrate, fiber, Fatty Acids,
colesterol, protein, and aminoacids. Washington: National Academy Press 2002.
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Por otro lado una mayor ingesta de acido ascorbico parece tener un papel
cardioprotector. Por todo ello, la ingesta recomendada en la actualidad se
establece en 90 mg/d para el varén y 75 mg/d para la mujer®°.

Mencion  especial merecen las vitaminas liposolubles. Las
recomendaciones actuales de vitamina A se han reducido respecto al afio
1989 y se establecen en 1.000 pg y 800 pg en varones y mujeres
respectivamente. Es habitual la ingesta de carotenoides como
provitamina estando esta funcién disminuida entre las personas mayores.
Algunos carotenoides como el licopeno y la luteina, que no actdan como
provitamina tienen funciones antioxidantes de gran interés en la
proteccion cardiovascular. También tiene una funcion protectora por
efecto antioxidante la vitamina E. No se ha descrito una mayor necesidad
de esta vitamina en adultos mayores. Las ingestas recomendadas se
establecen en 15 pg/d*".

Respecto a la vitamina K hay que recordar que sus requerimientos se
establecen en 65 pg/d en las mujeres y 80 pg/d en los varones. Se debe
tener especial cuidado en los pacientes que utilicen farmacos como las
sulfamidas, los dicumarinicos por su interferencia y los antibioticos que
afectan la flora intestinal y por tanto la produccién de vitamina K.

Se ha descrito una elevada prevalencia (60%) de déficit de vitamina D en
este sector de la poblacién en el que estan implicados varios factores. Por
un lado el consumo de dietas monétonas, la escasa exposicion solar y una
menor capacidad de sintesis en la piel, asi como una disminucién en la
capacidad de absorcion y de hidroxilacion renal. Su implicacion en la
salud del hueso es relevante y hace necesario vigilar con especial cuidado
los niveles de ingesta adecuados para esta poblacion estableciendo cifras

%0 BROWNIE S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Intern J Nursing Pract
2006; 12: 110-118.

1 VEGA B. Requerimientos nutricionales y envejecimiento. En: Manual de alimentacién y nutricién en
el anciano. MA Rubio ed. Scientific Communication Management ediciones. Madrid 2002, pp. 57-64.
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de 10 pg/d para personas entre 51 y 70 afios y en 15 pg/d para mayores
de afios, siempre que la exposicién al sol no sea la adecuada®.

Se recomienda el uso de suplementos de calcio y vitamina D conjuntos
(1.200 mg de Ca/ 800 mg de vit D/dia) para reducir la pérdida de masa
Osea y evitar las fracturas. La pérdida de masa dsea asociada a la
senectud es una constante entre los adultos mayores. Sabemos la
importancia que tiene conseguir un buen pico de masa Osea en la

juventud para proteger de la osteoporosis del envejecimiento.

Las necesidades de minerales y oligoelementos no cambian respecto a la
poblacién adulta o en algunos casos no han sido convenientemente
establecidas para esta poblacién. Solo dos excepciones, el hierro y el

zinc.

Los requerimientos de hierro estan disminuidos por un incremento de los
depositos con la edad y el cese de la menstruacién en las mujeres. Por
esto la deficiencia de hierro es bastante rara entre la poblacion anciana.
La ingesta recomendada para ambos sexos es de 8 mg/d, que debera
hacerse mediante la toma de alimentos que lo contienen como hierro
hemo (visceras, carnes rojas) con mejor absorcion en los alimentos que
contienen hierro no hemo como legumbres y verduras. Siempre se
aconseja tomarlos con alimentos ricos en vitamina C como algunas

frutas.*

Los estudios nutricionales en adultos mayores han demostrado descenso
en la ingestas de zinc, pero no hay evidencia de niveles plasmaticos bajos

en poblacién sana.

%2 BROWNIE S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Intern J Nursing Pract
2006; 12: 110-118.

%3 Necesidades nutricionales en el envejecimiento. En: Gufa de Alimentacion saludable de la SENC.
2004. Disponible en http://www.nutricioncomunitaria.org
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Por el papel relevante de este oligoelemento en mas de 185 reacciones
enzimaticas, su participacion en el equilibrio del sistema inmunitario, en
la cicatrizacion de las heridas y en la pérdida sensorial olfativa y
gustativa, parece ser fundamental su vigilancia y en caso de deficiencia
demostrada su suplementacion farmacol6gica. Las recomendaciones de
ingesta diaria son las mismas que en poblacién adulta 15 pg en varones y

12 pg en mujeres.

3.1.10. EDENTULISMO Y NUTRICION

El envejecimiento involucra cambios en el sistema estomatognatico,
siendo el edentulismo uno de los problemas mas significativos que
afectan al adulto mayor.

Se ha visto que a medida que ocurre la pérdida de piezas dentarias
disminuye la eficiencia y habilidad masticatoria, los ciclos masticatorios
se hacen mas cortos y la fuerza masticatoria y la actividad muscular
disminuyen®. Todo esto se ve reflejado en una variacién en la seleccién
y preferencias alimentarias, dada la dificultad que significa consumir
ciertos alimentos, como vegetales y frutas.

A su vez, existe la tendencia a favorecer el consumo de alimentos suaves
y procesados, lo que determina la disminucion en la ingesta de ciertos
nutrientes, de los cuales se ha visto que existe un menor consumo de
proteinas, Sodio, Vitamina D, Vitamina B1,Vitamina B2, Niacina, Acido
pantoténico, Vitamina C, Hierro, Calcio, polisacaridos también Zinc y

Fosforo®.

% MINSAL: Encuesta Nacional de Salud Chile 2003, Informe final:

%POLZER 1., SCHIMMEL M., MULLER F., BIFFAR R. (2010). Edentulism as part of the general
health problems of elderly adults. Int Dent J. Jun; 60(3):143-55.

%YOSHIHARA A., WATANABE R., NISHIMUTA M., HANADA N., MIYAZAKI H. (2005). The
relationship between dietary intake and the number of teethin elderly Japanese subjects. Gerodontology;
22;211-218
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3.1.11. TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

Es un instrumento de cribaje nutricional internacional desarrollado por
Vellas y Guigoz, disefiado especificamente para valorar el estado
nutricional de la poblacion geriatrica en diversas situaciones como
hospitalizados, en instituciones geriatricas o en domicilios incluyendo
individuos activos o gravemente limitados. No requiere personal
calificado ni determinaciones bioquimicas o pardmetros antropométricos

complejos y presenta una buena concordancia interobservador®’

Tiene una primera parte de cribaje compuesta Gnicamente por 6 items, y
una segunda de evaluacién con 12 items que solo se aplica si ha
aparecido riesgo en la de cribaje. Incluye variables antropométricas
(peso, talla, indice de masa corporal circunferencia del brazo y
pantorrilla) dietéticas (consumo de alimentos y liquidos, autonomia
alimentaria), de evaluacion global (estilo de vida, farmacos, movilidad) y
de autopercepcidon de salud y nutricion.

Los pacientes con puntuaciones >23,5 se consideran en situacion
nutricional adecuada, con <17 desnutridos y con valores intermedios en

riesgo nutricional.

Ha demostrado una elevada sensibilidad (96%) y especificidad (98%) y
es valido para cualquier entorno asistencial (comunitario, atencion
primaria, domiciliaria, hospitalaria, centros residenciales y de larga
estancia).

El MNA detecta el riesgo de malnutricion antes de que se identifiquen
cambios importantes de peso o en los niveles de albdmina. Ademas
permite una intervencion nutricional especificamente dirigida a aquellas
areas del MNA con una menor puntuacion y sirve para monitorizar el

seguimiento y evaluar la eficacia de la intervencion nutricional. No

37p 5. ANTHONY..Nutrition Screening Tools for Hospitalized Patients .Nutrition in Clinical Practice, 23
(2008), pp. 373-382
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obstante, cuando un paciente esta desnutrido o en riesgo nutricional, esta
herramienta de cribado debe ser complementada con una valoracion
nutricional méas profunda.

Algunos puntos débiles de esta herramienta de cribado nutricional
reflejados en la bibliografia son:

= Su realizacion puede llevar hasta 15min.

» Requiere 4 medidas antropométricas a veces dificiles de
obtener en pacientes agudos (peso, talla, circunferencia de
brazo y pantorrilla). En pacientes encamados la talla se puede
inferir de la distancia talén rodilla, y el peso se puede obtener a
través de una silla-bascula o de una bascula incorporada a una
grua de pacientes, pero precisa de mas tiempo de trabajo del
personal auxiliar o de enfermeria.

= Necesita la colaboracion del paciente y/o familiares en la
encuesta: el estado fisico y mental de un adulto mayor puede
estar deteriorado transitoriamente por la enfermedad aguda que
ha motivado su ingreso y no siempre es facil disponer de un
acompanante.

= No ha sido validado para otros grupos de edad (solo valido en
ancianos).

* No contempla algunos aspectos especificos de la malnutricion
(como la ingesta escasa de micronutrientes).

* No valora adecuadamente el estado nutricional de los pacientes

en hemodialisis o con artritis reumatoide.

La aplicabilidad del MNA ha sido estudiada por Bauer et al, obteniendo que
se pudo cumplimentar en el 66,1% de los pacientes ancianos hospitalizados™.

%% BAUER M., VOGL T., WICKLEIN S., TROGNER J., MUEHLBERG W., SIEBER C.C.Comparison
of the Mini Nutritional Assessment, Subjective Global Assessment and Nutritional Risk Screening
(NRS 2002) for nutritional screening and assessment in geriatric hospital patients. Z Gerontol Geriatr,
38 (2005), pp. 322-327
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3.2 Revision de Antecedentes Investigativos

Autor: LOPEZ CONTRERAS, Stephanie

Titulo: “Influencia del Estado de la Salud Bucodental en la Salud Nutricional
de las Personas Adultas Mayores”.

Resumen:

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la influencia del estado de la
salud bucodental en la salud nutricional de las personas adultas mayores que
asisten a la Clinica UDental de Ulacit durante el primer cuatrimestre del afio
2014. El grupo en estudio estuvo conformado por 41 personas adultas mayores
(PAM), a las cuales se les aplicaron los instrumentos llamados MNA (Mini
Nutritional Assessment) para determinar el riesgo de malnutricion y OHIP-14,
el cual es utilizado para valorar la salud oral. Se utilizaron con el fin de
establecer la importancia que tiene la salud oral en el riesgo nutricional. A los
participantes se les aplico un cuestionario por medio de una entrevista directa.
Los resultados obtenidos revelaron que mas de la mitad del grupo cuenta con
un riesgo de malnutricion. La poblacion mostré una condicion bucodental muy
deteriorada, caracterizada por un alto nivel de edentulismo. Las conclusiones
resaltan que la posibilidad de tener riesgo de malnutricion aumenta con la mala

condicion bucodental, la edad y si es del sexo femenino.

Autor: PORRAS CASTRO I.

Titulo: “Factores asociados con el riesgo nutricional y el estado de salud
Bucodental de las personas adultas mayores de centros diurnos de Tibas y
Goicoechea, San José, Costa Rica"

ANO: 2009

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo general determinar los
factores asociados con el riesgo nutricional y el estado de salud bucodental de
La poblacién adulta mayor que asiste a centros diurnos de la zona de Tibas y
Goicoechea durante el segundo semestre del afio 2009. El grupo en estudio
estuvo conformado por 76 personas adultas mayores (PAM), a las cuales se les

aplicé un instrumento llamado MNA (Mini Nutritional Assessment) para
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determinar el riesgo de malnutricion, y se les realizd un examen clinico
odontolégico para valorar el estado de salud bucodental, con el fin de
establecer la importancia que tiene esta en el riesgo nutricional. Ademas, a las
PAM participantes se les aplico un cuestionario por medio de una entrevista
directa, para determinar los factores demograficos y socioeconémicos
asociados con el riesgo nutricional y con la condicion bucodental. Los
resultados obtenidos revelaron que mas de la mitad del grupo cuenta con un
estado nutricional satisfactorio y 43.4% presenta riesgo de malnutricion. La
poblacion mostré una condicion bucodental muy deteriorada, caracterizada por
un alto nivel de edentulismo y mala condicién de las prétesis dentales.

La presencia de caries radicular y enfermedad periodontal no fueron
caracteristicas relevantes. Las conclusiones resaltan que la posibilidad de tener
riesgo de malnutricion aumenta con la mala condicién bucodental, la edad v si

es del sexo femenino y no tiene pareja.

Autor: MARIN SALAZAR E.

Titulo: “Edentulismo total como factor de riesgo nutricional de las personas
adultas mayores usando Mini Nutritional Assessment”

Resumen: El proposito de esta investigacion es determinar si el edentulismo
total puede poner en riesgo nutricional a las personas adultas mayores de la
Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa. El grupo estudiado esta conformado por
15 personas adultas mayores en la cual se aplicé un instrumento llamado Mini
Nutritional Assessment (MNA) para determinar el riesgo nutricional, y se
realiz6 un examen odontologico para determinar su estado de salud oral, tipo
de edentulismo y estado de sus protesis dentales. En los resultados obtenidos,
el 80% de la poblacién estaba en riesgo de padecer malnutricién y el 7% ya
presenta malnutricion. Todas las personas estudiadas presentan grado de
edentulismo, el 67% no presenta buena rehabilitacion protésica y hasta no
estaban rehabilitados, por lo que se puede concluir que existe una gran relacion
entre un mal estado de salud oral y la malnutricion en adultos mayores de esta
institucion.

Autor: CORTES, Maria Fernanda
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Titulo: “Asociacion entre Edentulismo Total Superior, Inferior y Bimaxilar e
IMC correspondiente a Bajo Peso en una poblacion de adultos mayores de la
Clinica de Prétesis Totales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile entre los afios 2006 — 20117

ANO: 2011

Resumen:

Obijetivo: Analizar la asociacion existente entre el Desdentamiento Total
Superior, Inferior y Bimaxilar, y la condicion de Bajo Peso segun el indice de
Masa Corporal (IMC) en adultos mayores que asistieron a la Clinica de
Protesis Totales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile entre
los afios 2006 — 2011.

Resultados: La muestra se distribuyo segin Tipo de Desdentamiento respecto
del Maxilar Superior en un 90,6%=DTS(n=241) y 9,4%=DPS(n=25), Maxilar
Inferior: 61,65%=DTI(n=164) y 38,35%=DPI1(n=102); y considerando ambos
maxilares:  57,89%=DTSI(n=154) y 42,11%=DPSIl(n=112);  segun
Clasificacion nutricional (IMC): 18,42%=Bajo Peso, 44,71%=Normal,
25,19%=Sobre Peso, 11,65%=0beso. Un 21,34% de la muestra resulto ser DTI
y encontrarse en Bajo Peso; 19,5% DTS y Bajo Peso y 21,43% DTSI y Bajo
Peso. La asociacion entre Tipo de Desdentamiento y Clasificacion nutricional
(IMC) no resulté ser estadisticamente significativa (p >0,05). Al analizar la
influencia de variables personales, sociales y médicas sobre la asociacion entre
Tipo de Desdentamiento y Clasificacion nutricional (IMC) se observd una
asociacion estadisticamente significativa, no direccional, entre: DTl y Bajo
Peso cuando se trataba de pacientes que vivian solos (OR=6,25, p=0,036) y
pacientes viudos (OR=4,93, p=0.01); DTSI y Bajo Peso cuando se trataba de
pacientes que vivian solos. (OR=7,27, p=0,018), pacientes viudos (OR=5,3,
p=0,005) y pacientes mayores de 75 afios (OR=3,32, p=0,045) y DTSI y
Sobrepeso cuando se trataba de pacientes de entre 71 y 75 afios (OR=3,56,
p=0,05).
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4. HIPOTESIS

Dado que el edentulismo es una de las enfermedades bucales mas frecuentes
que afectan al adulto mayor provocando una deficiencia en la habilidad y
capacidad masticatoria, la cual impide una adecuada alimentacion debido a la
seleccidn de ciertos alimentos.

Es probable que en los adultos mayores residentes del Asilo Lira exista una

relacion significativa entre el edentulismo y el estado nutricional.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

1.1. Técnica
a. Precision de la técnica
La investigacion necesito de dos técnicas de recoleccion: La observacion
para recoger informacion de la variable edentulismo; y la encuesta para

determinar el estado nutricional.

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Variable Independiente

Ficha de Observacion
Observacion

Edentulismo (Historia Clinica)
Variable Dependiente Test Mini Nutritional
Encuesta

Estado Nutricional Assessment (MNA)

c. Descripcion de la técnica.
Se acudi6 a las instalaciones del Asilo Lira, previa autorizacion de la
Madre Superiora, para evaluar a los pacientes cuya poblacién fue de 186
adultos mayores residentes del Asilo Lira.
Para la realizacion del presente trabajo se obtuvo 106 unidades de estudio
respetando los criterios de inclusion y exclusion, a los cuales se les
realizo la observacion clinica para determinar el tipo de edentulismo y la

encuesta para determinar el estado nutricional.
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1.2. Instrumentos

a. Instrumento Documental

a.l . Precision del Instrumento

Se emple6 una Historia Clinica como Ficha de observacion para determinar el
tipo de edentulismo y para evaluar el estado nutricional se utilizd un
instrumento denominado Test Mini Nutricional Assessment aplicado a los
adultos mayores edéntulos que no posean aparatos protésicos residentes del
Asilo Lira de Arequipa 2015 y que ademéas accedieran de forma voluntaria.

Para obtener la informacion deseada, se completo6 el formulario, el cual debe ser
llenado con el nombre del paciente, edad, sexo, peso y estatura. Ademéas se
deben responder las preguntas (Preguntas de la A a la F) anotando en los
recuadros la puntuacion adecuada. Por Gltimo se suman las puntuaciones de cada
pregunta. Una puntuacion total >12 indica que la persona tiene un estado

nutricional normal y no requiere una intervencion adicional.

Una puntuacion total <11 indica que la persona esta en riesgo de malnutricion y
debe continuar con el resto de las preguntas (Preguntas de la G a la R) para
recabar informacion adicional sobre los factores que puedan impactar el estado
nutricional incluyendo preguntas sobre estilo de vida, medicacion y movilidad,
numero de comidas, ingesta de alimentos, liquidos y autonomia para comer, asi
como pesquisas para una evaluacion subjetiva del estado nutricional mediante

una autoevaluacion.
Una puntuacion global de 24 a 30 indica que la persona tiene estado nutricional

normal, de 17 a 23.5 puntos indica que la persona tiene riesgo de malnutricion y

menos de 17 puntos indica que tiene malnutricion.
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a.2. Estructura del Instrumento

INSTRUMENTO FASES VARIABLE INDICADORES | SUBINDICADORES
Variable Edentulismo Total
Ficha de Historia Independiente
Observacion Clinica Edentulismo Edentulismo
Parcial
Encuesta Cribaje Variable Normal
Test Mini Dependiente e g .
Nutricional P Clasificacion del Riesgo de
estado nutricional Malnutricion
Assessment Evalihcida Estado
(MNA) Nutricional Malnutricion

a.3 Modelo de instrumento
Figura en anexos de la tesis

1.2. Instrumentos
b. Instrumentos mecanicos
e Espejo
e Pinza
e Explorador
e Balanza eléctrica

e Cinta métrica

e Estetoscopio

1.3.Materiales

e Material de escritorio.

e Archivador.
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e Computadora con programas de procesadores de texto vy

estadisticos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito espacial

La investigacion se realizara en el ambito general del Asilo Lira de Arequipa
2015

2.2. Ubicacion temporal

Se realizd en un periodo de 2 meses comprendido entre el mes de enero y
Febrero del afio 2015.

2.3 Unidades de estudio

Las unidades de estudio para el presente trabajo de investigacion estuvo
constituido por adultos mayores del asilo Lira, Arequipa 2015 que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion que hicieron un total de 106 pacientes.
A. Criterios de inclusion

e Género masculino y femenino

e Pacientes Edéntulos (total y parcial)

e Adultos mayores residentes del Asilo Lira de Arequipa 2015.
B. Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten discapacidad fisica 0 mental que le impida

participar de la Investigacion

e Pacientes portadores de protesis total o parcial
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e Pacientes que no accedan de forma voluntaria.

2.4 Temporalidad
Esta investigacion se realizara durante el afio 2015 por tanto es de tipo
transversal ya que se realizara la observacion y recoleccion de la muestra en
un Gnico momento de tiempo.

2.5 Tamafio de la poblacion
La poblacién (N) esta comprendida por 186 adultos mayores del Asilo Lira.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion
Antes de la aplicacion de los instrumentos y la recoleccion de datos se coordiné
las siguientes acciones previas:

e Autorizacion de la madre superiora del Asilo Lira de Arequipa

e Autorizacion de los adultos mayores residentes del Asilo Lira de

Arequipa para la aplicacion de los instrumentos.

3.2 Recursos

A. Recursos humanos

e Investigadora: Cynthia Dennise Salazar Chura.

e Asesora: Dra. Monica Salas Rojas

B. Recursos fisicos
e Disponibilidades ambientales e infraestructurales del Asilo Lira,
Arequipa.
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C. Recursos econé6micos

e EIl presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas fue
autofinanciado por la investigadora.

D. Recursos institucionales

e Asilo Lira, Arequipa.

3.3. Validacion del instrumento
El instrumento utilizado fue la historia clinica y el test Mini Nutritional
Assessment MNA® que fue desarrollado por Nestlé y geriatras de liderazgo
internacional. Validado en estudios internacionales y en varios escenarios
clinicos.
Ha demostrado una elevada sensibilidad (96%) y especificidad (98%) y es

valido para cualquier entorno asistencial (comunitario, atencion primaria,

domiciliaria, hospitalaria, centros residenciales y de larga estancia).

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento de datos

A. Tipo de procesamiento

Se utilizé el aplicativo informatico SPSS version 16.0, y se elabord una

matriz de registro y control computarizado.
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B. Plan de operaciones:

+ Clasificacion de datos:
Toda la informacion obtenida se registrara en la matriz de
sistematizacion de datos en una hoja de célculo de procesamiento

automatico.

e Recuento:
Se realizarda en forma automatica considerando el nuimero de las

unidades de estudio.

e Tabulacion:

Se utilizara las tablas de frecuencia absolutas, relativas y promedios

e Graficacion:

Se graficara barras comparativas (simples y compuestas)

4.2.  PLAN DE ANALISIS

e Tipo de Analisis
Se utilizara los niveles analiticos, de sintesis, de induccion y de deduccion. La
interpretacion ird seguida a cada cuadro. Se realizara una breve discusion
contrastando con el marco tedrico y otras investigaciones con la finalidad de
contrastar nuestros resultados con los publicados en la literatura cientifica.

e Tratamiento estadistico

Se utilizara la prueba estadistica Coeficiente de Contingencia, para determinar la
relacion entre las variables de estudio.

Asi mismo, la prueba estadistica de Ji-cuadrado, determinara las diferencias
entre las variables de estudio
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4.3. A nivel del estudio de los datos

A. Metodologia de interpretacion de datos

La interpretacion se realizard con la jerarquizacion de los datos. Se
contrastaran los datos entre si y con las proporciones del marco teorico.
Finalmente se realizara un analisis critico y se explicara técnicamente las

tendencias.

B. Modalidades interpretativas

La interpretacion ird seguida a cada cuadro. Se realizara una breve
discusion contrastando con el marco tedrico y otras investigaciones con la
finalidad de contrastar nuestros resultados con los publicados en la

literatura cientifica.

C. Niveles de interpretacion

Se utilizara los niveles analiticos, de sintesis, de induccién y de

deduccion.
4.4 A nivel de conclusiones

Las conclusiones seran formuladas de acuerdo a la hipétesis y objetivos

planteados en el trabajo de investigacion.
4.5. Nivel de recomendaciones
A. Forma

Se estableceran sugerencias en bases a los resultados y a las conclusiones

del trabajo de investigacion.
B. Orientacion

e A nivel de formacion profesional
e Anivel de ejercicio profesional
e Anivel de la linea de investigacion

e A nivel de aplicacion practica
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RESULTADOS
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I1l. RESULTADOS

1. Procesamiento y Analisis Estadistico.

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL
SEXO.
TOTAL
SEXO
N° %

Total 106 100.0
Femenino 42 39.6
Masculino 64 60.4

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

INTERPRETACION:

En la tabla 1 se puede apreciar que los adultos mayor estudiados del sexo masculino,

son mas frecuentes que los de sexo femenino con porcentajes respectivos, del 60.5% y

del 39.6 %.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~-  DE SANTA MARIA

GRAFICAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL
SEXO.

70

60

50

40

00.4

30

20

10

Femenino Masculino

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN LA
EDAD.
TOTAL
EDAD N° %
TOTAL.: 106 100.0
60 - 69 afios 25 23.6
70 - 79 afios 29 27.4
80 - 89 afios 42 39.6
90 - 99 afios 10 9.4
Edad promedio 78.6 afios

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

INTERPRETACION:

En la tabla 2 se puede apreciar que el grupo etario predominante en el estudio fue el de
80 a 89 afios con el 39.6%; en tanto que, el grupo menos frecuente fue el de 90 a 99
afios con el 9.4%.

La edad promedio fue de 78.6 afios
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL
PESO.
TOTAL

PESO N° %
Total: 106 100.0
36 - 45 kg 14 13.2
46 - 55 kg 34 32.1
56 - 65 kg 36 34.0
66 - 75 kg 12 11.3
76 - 85 kg 10 9.4
Peso promedio 58 kg

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se puede apreciar que el peso predominante de los adultos mayores en
el estudio fue de 56 a 65 kg con el 34.0% en tanto que, el 9.4% presento un peso
entre 76 a 85 kg.

El peso promedio fue de 58 kg.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN LA
TALLA.
TOTAL

TALLA N° %
Total: 106 100.0
1.30-1.39m 9 8.5
1.40-1.49m 35 33.0
1.50-1.59 m 40 37.7
1.60 - 1.69 m 20 18.9
1.70.1.79 m 2 1.9
Talla promedio: 1.50 m

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 se puede apreciar que la talla predominante de los adultos mayores en
el estudio fue de 1.50 a 1.59 m. con el 37.7% en tanto que, el 1.9 % presento una talla
de1.70a1.79 m.

La talla promedio fue de 1.50m
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —#  DE SANTA MARIA

TABLA N°5

TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL SEXO DE LOS ADULTOS
MAYORES RESIDENTES DEL ASILO LIRA, AREQUIPA 2015

EDENTULISMO FEMENINO MAS?:EJ)EIONO TOTAL
No % No % NP %
TOT gl 42 | 1000 | 64| 1000 106 100.0
Edentulismo Total 14 33.3 21 32.8 35 33.0
Edentulismo Parcial 28 66.7 43 67.2 71 67.0

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 0.003 < 3.84 (p >0.05)

INTERPRETACION:

En latabla N ° 5 se puede apreciar, que la mayor proporcién de edentulismo en ambos

sexos fue el parcial con el 67.2% en el sexo masculino y el 66.7% el sexo femenino.

En el total de adultos mayores el 67.0% presento edentulismo parcial y el 33.0%

edentulismo total.

Aplicando la prueba de y2, el valor calculado es menor que el valor critico; entonces se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, por tanto No se encontraron diferencias
significativas en los tipos de edentulismo tanto para el sexo femenino como para el

masculino.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°6

TIPO DE EDENTULISMO RESPECTO AL MAXILAR SEGUN EL
SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DEL ASILO
LIRA, AREQUIPA 2015.

SEXO
EDENTULISMO FEMENINO MASCULINO TOTAL
N2 % N2 % Ne %

TOTAL 42 100.0 64 100.0 106 100.0
Edentulismo Total Bimaxilar 14 33.3 21 32.8 35 33.0
Edentulismo Parcial Bimaxilar 17 40.5 25 39.1 42 39.6
Edentulismo Total Maxilar Sup. -

Edentulismo Parcial Maxilar Inf. 4 L / o 12 113
Edentul!smo Totz?\l Maxn.lar Inf. - 6 14.3 11 172 17 16.0
Edentulismo Parcial Maxilar Sup.

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 0.169 < 7.82 (p > 0.05)

INTERPRETACION:

En la tabla N ° 6 se puede apreciar, que en ambos sexos, la mayor incidencia de

edentulismo fue el parcial bimaxilar y el edentulismo total bimaxilar, siendo el

edentulismo parcial bimaxilar mayor con el 40.5% en el sexo femenino y 39,1% en el

masculino.

En el total de adultos mayores, el tipo de edentulismo respecto al maxilar que presento

mayor incidencia fue el parcial bimaxilar con el 39.6%.

Consecuentemente, teniendo en cuenta que la prueba de ¥ es menor que el valor

critico; se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, por tanto No se encontraron

diferencias significativas en los tipos de edentulismo respecto al maxilar en relacion al

SEXO0.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

TABLAN°7

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL SEXO
EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DEL ASILO LIRA,
AREQUIPA 2015.

SEXO
ESTADO NUTRICIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
Ne % Ne % Ne %
TOTAL 42 100.0 64 100.0 106 100.0
Malnutricion 2 4.8 1 1.6 3 2.8
Normal 18 42.9 30 46.9 48 45.3
Riesgo de Malnutricidn 22 52.4 33 51.6 55 51.9

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 1.01 < 5.99 (p > 0.05)

INTERPRETACION:

En la tabla N° 7 se puede apreciar, que la mayor proporcion en ambos sexos presento

riesgo de malnutricion con el 52.4% en el sexo femenino y el 51.6% en el masculino.

Por otro lado la menor proporcion en ambos sexos fue el de malnutricion con el 4.8%

en el sexo femenino y el 1.6% en el sexo masculino.

En el total de adultos mayores el 51.9% presento riesgo de malnutricion, el 45.3%

estado nutricional normal y el 2.8% malnutricion.

Aplicando la prueba de ¥> no se encontraron diferencias significativas en el estado

nutricional de los hombres y mujeres.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES DEL ASILO LIRA, AREQUIPA 2015

ESTADO NUTRICIONAL
EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL R. DE MALNUTRICION TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL 3 2.8 48 45.3 55 51.9 106 100.0
Edentulismo Total 19 17.9 16 15.1 35 33.0
Edentulismo Parcial 3 2.8 29 27.4 39 36.8 71 67.0

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 2.80 < 5.99 (p > 0.05)
Coeficiente de Contingencia: 16.0%

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 nos muestra la relacién entre el edentulismo y el estado nutricional en los
adultos mayores, pudiendo observarse, que el 36.8% de los adultos mayores presento
edentulismo parcial y riesgo de malnutricion; el 27.4% edentulismo parcial y estado
nutricional normal; asi como, el 15.1% presento edentulismo total y riesgo de

malnutricion.

Segln la prueba estadistica Coeficiente de Contingencia La relacién entre el

edentulismo y estado nutricional es de 16.0%, una relacion baja.
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FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLAN°9

RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO RESPECTO AL
MAXILAR Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES RESIDENTES DEL ASILO LIRA, AREQUIPA 2015

ESTADO NUTRICIONAL

EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL R. DE MALNUTRICION TOTAL
Ne % Ne % N2 % Ne %
TOTAL 3 2.8 48 45.3 55 51.9 106 100.0
Edentulismo Total Bimaxilar 19 17.9 16 15.1 35 33.0

Edentulismo Total Maxilar Sup. —

Edentulismo Parcial Maxilar Inf. ] A 4 6.6 12 113
Edentulismo Total Maxilar Inf. —

Edentulismo Parcial Maxilar Sup. - V" 7 4 17 16.0
Edentulismo Parcial Bimaxilar 3 2.8 14 13.2 25 23.6 42 39.6

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 8.45 < 12.53 (p > 0.05)

Coeficiente de Contingencia; 27.2%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 podemos observar, que el 23.6 % de adultos mayores presento
Edentulismo Parcial Bimaxilar y Riesgo de Malnutricion; el 15.1% presento
Edentulismo Total Bimaxilar y Riesgo de Malnutricion; asi como el 17.9% presento
Edentulismo Total Bimaxilar y Estado Nutricional Normal y el 13.2 % Edentulismo

Parcial Bimaxilar y Estado Nutricional Normal.

Segun la prueba estadistica Coeficiente de Contingencia, la relacion entre el tipo de

edentulismo respecto al Maxilar y estado nutricional es de 27.2%, una relacion baja.
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FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN MUJERES ADULTAS MAYORES
RESIDENTES DEL ASILO LIRA, AREQUIPA 2015.

ESTADO NUTRICIONAL

RIESGO DE
EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL MALNUTRIEION TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL 2 4.8 18 42.9 22 52.4 a2 100.0
Edentulismo Total 8 19.0 6 14.3 14 33.3
Edentulismo Parcial 2 4.8 10 23.8 16 38.1 28 66.7

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 2.36 < 5.99 (p > 0.05)
Coeficiente de Contingencia: 23.1%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 podemos apreciar que, el 38.1% de mujeres adultas mayores
presentaron Edentulismo Parcial y riesgo malnutricion; el 23.8% presento Edentulismo
parcial y Estado Nutricional Normal; el 19.0% presento Edentulismo Total y Estado

Nutricional Normal; el 14.3% Edentulismo total y Riesgo de Malnutricidn.

Segun la prueba estadistica, la relacion entre el Edentulismo y el Estado nutricional en

mujeres es de 23.1%, una relacion moderada.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°11

RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO RESPECTO AL
MAXILAR Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES
ADULTAS MAYORES RESIDENTES DEL ASILO LIRA,

AREQUIPA 2015.
ESTADO NUTRICIONAL
RIESGO DE
EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL MALNUTRICION TOTAL
Ne° % N° % Ne° % N° %

TOTAL 2 48 18 42.9 22 52.4 42 100.0
Edentulismo Total Bimaxilar 8 19.0 6 14.3 14 33.3
Edentulismo Total Maxilar Sup. -

Edentulismo Parcial Maxilar Inf. : G 2 4.8 5 119
Edentulismo Total Maxilar Inf. -

Edentulismo Parcial Maxilar Sup. g 71 2 71 6 143
Edentulismo Parcial Bimaxilar 2 4.8 4 9.5 11 26.2 17 40.5

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 6.39< 12.59 (p>0.05)
Coeficiente de Contingencia: 36.3%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 podemos apreciar que, el 26.2% de mujeres adultas mayores
presentaron edentulismo parcial bimaxilar y riesgo de malnutricion; el 19.0%
edentulismo total bimaxilar y estado nutricional normal; el 14.3% edentulismo total

bimaxilar y riesgo de malnutricion.

Segun la prueba estadistica, La relacion entre los tipos de edentulismo respecto al
maxilar en las mujeres adultas mayores residentes del Asilo Lira y el estado nutricional,
es de 36.3% una relacién moderada.
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL SEXO
MASCULINO RESIDENTES DEL ASILO LIRA, AREQUIPA 2015.

ESTADO NUTRICIONAL
EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL MARLIElSJ'GI'SIgIIEON TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL 1 1.6 30 46.9 33 51.6 64 100.0
Edentulismo Total 11 17.2 10 15.6 21 32.8
Edentulismo Parcial 1 1.6 19 29.7 23 35.9 43 67.2

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 0.80 < 5.99 (p > 0.05)
Coeficiente de Contingencia: 11.1%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 podemos apreciar que, el 35.9% de adultos mayores del sexo
masculino presento edentulismo parcial y riesgo de malnutricion; el 29.7%
edentulismo parcial y estado nutricional normal; el 15.6% edentulismo total y riesgo de

malnutricion.

Segun la prueba estadistica la relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en

adultos mayores del sexo masculino del Asilo Lira es de 11.1%, una relacion baja.
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GRAFICO N° 12
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO RESPECTO AL
MAXILAR Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES DE SEXO MASCULINO RESIDENTES DEL ASILO
LIRA, AREQUIPA 2015.

ESTADO NUTRICIONAL
RIESGO DE

EDENTULISMO MALNUTRICION NORMAL MALNUTRICION TOTAL
Ne° % N° % Ne % N° %

TOTAL 1 1.6 30 46.9 32 50.0 64 100.0
Edentulismo Total Bimaxilar 11 17.2 10 15.6 21 32.8
Edentulismo Total Maxilar Sup. —

Edentulismo Parcial Maxilar Inf. 2 S 5 78 7 109
Edentulismo Total Maxilar Inf. —

Edentulismo Parcial Maxilar Sup. i 7 7 % 1 17.2
Edentulismo Parcial Bimaxilar 1 1.6 10 15.6 14 21.9 25 39.1

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Ji-cuadrado = 4.30 < 12.59 (p > 0.05)
Coeficiente de Contingencia: 25.1%

INTERPRETACION:

En la tabla N° 13 podemos apreciar, que el 21.9% de adultos mayores de sexo
masculino presento edentulismo parcial bimaxilar y riesgo de malnutricion; el 15.6%
edentulismo total bimaxilar y riesgo de malnutricion; asi como, edentulismo parcial

bimaxilar y estado nutricional normal.
Segun la pruebas estadistica, La relacion entre los tipos de edentulismo respecto al

maxilar en los adultos mayores de sexo masculino y el estado nutricional, es de 25.1%,

es decir, una relacion baja.
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TABLA N° 14
EVALUACION DEL CRIBAJE DEL TEST MINI NUTRICIONAL
ASSESSMENT (MNA)
CRIBAJE
Ne %
é¢Ha disminuido la ingesta de alimentos en los
ultimos 3 meses debido a la pérdida de
apetito, problemas digestivos o dificultades
para masticar o tragar? 106 100.0
Ha comido menos 17 16.0
Ha comido igual 89 84.0
Pérdida de peso < 3 meses 106 100.0
pérdida de peso > 3 kg 2 1.9
No lo sabe 23 21.7
Perdida entre 1y 3 kg 41 38.7
No pérdida de peso 40 37.7
Movilidad 106 100.0
cama —sillon 16 15.1
autonomia en el interior 82 77.4
sale del domicilio 8 7.5
Enfermedad aguda ultimos 3 meses 106 100.0
Si 55 51.9
No 51 48.1
Problemas neuropsicoldgicos 106 100.0
demencia o depresion grave 2 1.9
demencia o depresiéon moderada 13 12.3
Sin problemas psicoldgicos 91 85.8
IMC 106 100.0
<19 2 1.9
19-20 9 8.5
21-22 11 10.4
23 a mas 84 79.2

INTERPRETACION:

En la tabla N° 14 podemos apreciar que el 16.0% de los adultos mayores del Asilo Lira

ha comido menos durante los Gltimos tres meses; el 38.7% presentan pérdida de peso

entre 1 a 3 kg. En menos de tres meses, el 77.4% se moviliza en el interior del Asilo; el

51.9% han presentado alguna enfermedad aguda en los dltimos 3 meses; el 85.8% no

presentan problemas psicoldgicos y el 79.2% tiene un IMC de 23 a més.
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TABLA N° 15
EVALUACION DEL TEST MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT
(MNA)
EVALUACION Ne %
Vive independientemente 69 100.0
No 69 100.0
Si 0 0
Toma mas de 3 medicamentos diarios 69 100.0
Si 20 29.0
No 49 71.0
Presencia de lesiones cutaneas 69 100.0
Si 14 20.3
No 55 79.7
é¢Cuantas comidas come al dia? 69 100.0
2 comidas 1 1.4
3 comidas 68 98.6
Consume Productos lacteos; huevos o legumbres; 69 100.0
carnes, pescado y pollo
2 sies 1 1.4
3 sies 68 98.6
Consume Frutas, verduras al menos 2 veces al dia 69 100.0
No 5 7.2
Si 64 92.8
Vasos de agua por dia 69 100.0
Menos de 3 vasos 18 26.1
3 a5vasos 35 50.7
Mas de 5 vasos 16 23.2
Forma de alimentarse 69 100.0
Solo con dificultad 11 15.9
Solo sin dificultad 58 84.1
Considera estar bien nutrido 69 100.0
No lo sabe 22 31.9
Sin problemas de nutricidn 47 68.1
Como encuentra su estado de salud 69 100.0
Peor 5 7.2
No lo sabe 11 15.9
Igual 46 66.7
Mejor 7 10.1
Circunferencia braquial 69 100.0
<21 1 1.4
21-22 2 2.9
23 y mas 66 95.7
Circunferencia de la pantorrilla 69 100.0
<31 6 8.7
31y mas 63 91.3
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 15 se puede apreciar, que el 29.0% de adultos mayores residentes del
Asilo Lira toman mas de 3 medicamentos diarios; el 20.3% presenta lesiones cutaneas;
la gran mayoria consume 3 comidas diarias y consumen productos lacteos diariamente
huevos o legumbres 1 o0 2 veces a la semana y ademas consumen carne, pescado o aves
diariamente; el 50.7% ingiere entre 3 a 5 vasos de agua al dia, el 15.9% se alimenta con

dificultad; solo el 10.1% considera que su salud ha mejorado.
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DISCUSION

El hallazgo central del presente trabajo de investigacién es que existe una
relacion baja entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos mayores
residentes del Asilo Lira de Arequipa 2015 ademéas la mayor proporcion

presento edentulismo parcial y riesgo de malnutricion con el 36.8%.

Al respecto Marin Salazar (2014) reporta que el 80% de la poblacion estudiada
estd en riesgo de padecer malnutricion y 7% vya la tienen, lo cual deja un
porcentaje pequefio de tan solo un 13% que presenta un estado nutricional
normal. Por lo tanto, podemos ver que existe relacion entre estado de salud oral
y estado nutricional El no tener una buena condicion de salud oral puede causar
problemas en su alimentacién, lo que podria generar alteraciones en su estado

nutricional.

Al igual que en otros estudios realizados hasta el momento, en cuanto a la
condicion bucodental, Barrera y Osorio (2007), Marcenes et al. (2003) y
Sheiham et al. (2000) coinciden en que la mala condicién bucodental, ya sea por
pérdida de piezas dentales o por una protesis desajustada, incide en las
preferencias alimentarias y los cambios en la calidad de la dieta de los
adultos mayores, lo que las podria llevar a estar en riesgo nutricional.

Ademas, Sanchez - Ayala experimento la eficiencia masticatoria en sujetos que
presentaron pérdidas dentarias y observo una baja eficiencia masticatoria. De
49.5 en sujetos con 14 pares oclusales, y de 15.1en los sujetos con 7 pares

oclusales.

Por otro lado, Porras Castro (2009) reporta que en la poblacién estudiada, la
condicion bucodental y el riesgo de malnutricion no muestran asociacion
significativa, pero si se encontré que, quienes tienen una mala condicion
bucodental, presentan mayor posibilidad de riesgo de malnutricion con respecto
a los que tienen una condicion buena o aceptable.
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Otro hallazgo importante del presente estudio es que existe una relacion

moderada entre el edentulismo y el estado nutricional en el sexo femenino.

Al respecto Porras Castro (2009) reporto, que el sexo femenino tiene mayor
riesgo de malnutricion; lo que concuerda con lo establecido por Juarez (2005),
quien resalta el hecho de que el sexo masculino tiene menor riesgo con respecto
al sexo femenino. Este hallazgo implica que se debe dar mas énfasis a la
situacion de las mujeres desde su inicio de la fase reproductiva, y asi llevar

controles de su estado nutricional.

El hecho que exista una relacion baja entre el edentulismo y el estado nutricional
en los adultos mayores residentes del Asilo Lira Arequipa 2015 puede deberse a
que se realizé el estudio en adultos mayores institucionalizados que cuentan con
un menu estandar por lo que los adultos mayores no tienen la libertad de variar

sus habitos de alimentacién en cantidad y calidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En los adultos mayores residentes del Asilo Lira el edentulismo parcial predomino con
el 67%, ademas con respecto al maxilar se observd una mayor proporcion en el
edentulismo parcial bimaxilar con el 39.6%.

SEGUNDO:

De los adultos mayores estudiados, el 51.9% presento riesgo nutricional, mientras que el
45.3% goza de estado nutricional normal sin embargo el 2.8% sufre de malnutricion.
TERCERO:

Existe una relacion baja entre el edentulismo y el estado nutricional en los adultos
mayores, segun el coeficiente de contingencia.

CUARTO:

Existe una relacion moderada entre el edentulismo segun el maxilar y el estado

nutricional en el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:

Se sugiere, a partir de los hallazgos de la presente investigacion, la realizacion a futuro
de un estudio en el que se realice una evaluacion protésica del paciente edéntulo en
relacion a su estado nutricional, ya que en el presente estudio no evaluo la utilizacion ni
estado de las protesis de los adultos mayores, factor a considerar en este aspecto, ya que
se tiene conocimiento que la presencia de protesis dentarias bien adaptadas se asocia a
una mejor ingesta de alimentos y nutrientes y una mayor calidad dietética, ademas la
rehabilitacion protésica se asocia a la recuperacion de la habilidad masticatoria lo que

definitivamente pudiese incidir en el estado nutricional del paciente.

SEGUNDA:
Se recomienda a los alumnos tesistas investigar o profundizar los factores que puedan
estar asociados con el estado nutricional y la condicion bucodental como la presencia

de enfermedades, uso de medicacidon, problemas psicolégicos y problemas de salud oral.

TERCERA:

Se recomienda a los adultos mayores que presenten riesgo de malnutricion o
malnutricion segun el Test Mini Nutricional Assessment hacerse un control exhaustivo
de peso y una reevaluacion cada 3 meses asi como el enriquecimiento de la dieta y

suplementos nutricionales orales

CUARTA:

Implementar visitas periodicas por parte de estudiantes de la Universidad Catolica de
Santa Maria como de otras universidades, para asi dar atencion tanto preventiva como

especializada a los adultos mayores que se encuentren en asilos, hospitales, etc.
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ANEXOS
Anexo 1: Historia Clinica

Historia Clinica

Datos personales del paciente

1. Filiacion:

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Raza: Lugar de nacimiento:

Lugar de procedencia: Estado civil:
Domicilio: Religion:

2. Motivo de consulta

3. Historia de la enfermedad actual:

4. Antecedentes Personales:

* Antecedentes personales Fisioldgicos:

e Antecedentes personales Patoldgicos:
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¢ Intervenciones quirdrgicas:
e Lesiones:
¢ Intervenciones Odontolégicas:

e Antecedentes alérgicos

Antibidticos ( ) Analgésicos () Anestésicos () Alimentos ()

Especifique:

¢ Ha sido hospitalizado Si () No () Fecha

Motivo

e Toma algun tipo de medicacion:

5. Revision Sistémica:

= Estado General

= Pijel: -

= Cabeza:
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= Ojos:

= Nariz:

» Garganta:

= Aparato respiratorio:

= Aparato cardiovascular: :

= Aparato gastrointestinal:

Aparato genitourinario:

= Aparato Musculo-esquelético:

=  Sistema nervioso:
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6. Antecedentes Familiares:

Padre:
Madre:

Hermanos::

Hijos

7. Sumario o impresiones:

EXAMEN FisICO

Signos Vitales

Presion Arterial:

Pulso:

Frecuencia Respiratoria:

Temperatura:

Peso:
Talla:

Estado General del paciente

Piel:
Crdneo:
Cara:
Ojos:
Oidos:

Nariz:

ATM:

Cuello:

Térax y abdomen:
Extremidades Superiores:
Extremidades Inferiores:
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Examen Fisico Bucal

A) Examen extraoral

e Cara:

¢ Articulacién Temporo-Mandibular:

B) Examen intraoral

o Labios:

e Vestibulos:

e Surcos Vestibulares:

e Carrillos:

e Paladar duro:

e Paladar Blando:

e Lengua:
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e Piso de la boca:

e Encias:
ODONTOGRAMA:
15 14 12 11 2122 23 24 25

48 47 46 45 44 43 42 41 3132 33 34 35 36 37 38
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Anexo 2: Test Mini Nutritional Assessment

utrition Evaluacion del estado nutricional

INSTITUTE Mini Nutritional Assessment MNA™
Nombre: Apellidos: Sexo: Fecha:
Edad: Peso en kg: Talla en cm: Altura talon-rodilla:

Responda ala primera parte del cestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes
al cribaje y sila sumaes igual o inferior a 11, complete el cuestionano para obtener una apreciacidn precisa del estado nutritional,

iEquivalentes a dos platosy pastre)

A Haperdido el apetito? Ha comido menas por falta 0 = lcomida

de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion 1 = 2comidas

odeglucion enlos ultimos 3 meses? 2 = Zcomidas D

0 = anorexia grave

1 = anorexia moderada K Consume el patiente

2 = sinanorexia D » productos lactzos al menos

unavezaldia? s ned

B Pérdida reciente de peso (<3 meses) + huevosolegumbres

0 = pérdidadepeso>3kg 10 2vecesalasemana’ sid noO

1 = nolosabe * came, pescado o aves,

2 = pérdidadepesoentre 1y3kg diariamenta? s noO

3 = nohahabido pérdida de peso D 00= 0Oolsies

05 = 2sies

C Movilidad 10= 3sies 1.0

0 = delacamaalsillon

1 = autonomiaenelinterior L Consumefrutas o verduras almenos 2 veces al dia?

2 = saledeldomicilio [] 0 =no 1= si ]
D Hatenidouna enfermedad aguda o situacion M Cuantos vasos de aguau otros liquidos toma al dia?

de estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses? (aqua zumo, café, te, leche, vino, cerveza...)

0 =si 2 =no D 0,0=menosde3vasos

05= de3asvasos

E  Problemasneuropsicologicos 1,0= masde5vasos D D

0 = demenciao depresiongrave i

1 = demenciao depresionmoderada N Fomade alimentarse

2 = sinproblemas psicologicos D 0 = necesitaayuda _

1 = sealimentasolocondificultad
F  Indica de masa corporal (IMC = peso/ (talla)® en ka/m? 2 = sealimenta solosin dificultad D
= <

? = I:gcg L{.?( <21 0 Seconsidera el paciente que esta bien nutrido?

2 = 21=IMC<23 (problemas nutricionales)

3 = MC223 D 0 = malnutricion grave

1 = nolosabe omalnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion D
O O

Evaluacion del cribaje (subtotal méx. 14 puntos)
P Encomparacion con las personas de su edad,

R EERRL normal no es necesario como encuentra el pacients su estaclo de salud?
continuarla evaluacion
00= peor
11 puntos o meno posible malnutricion - 05= nolosabe
continuar la evaluacién 1,0=igual
20= mejor D D
Evaluacion QO Circunferencia braquial (CB en cm)
00= CB<21
) . . 05= 21<(B<22
G Bl paciente vive independiente ensu domicilio? 10- CB>22 [
0 =no 1 =i L] ' ’
. . R Circunferencia de la pantorrilla(CP encm)
2 ( )
H Toma masde3med|camentosalda_ 0 0 = CP<31 1 = CP=3] D
0 =i 1 =no
| Ulceras o lesiones cutineas? Evaluacion méx. 16 puntos) oodn
0 - 1= no B Cribaje OO0
Fied, Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNAS - [1s History and € hallenges. | Nut Heslth Evaluacion g lobal (max 20 puntos) D D I:l
Aging 2006;10:456-165.
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Anexo 3: Solicitud para la realizacién del trabajo de investigacion

SOLICITO: Autorizacién para realizar trabajo

de Investigacién en el Asilo Lira

MADRE SUPERIORA
LUZ ALBA
PRESENTE.-

Yo, Cynthia Dennise Salazar Chura, identificada con DNI N° 71900876,
alumna de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria ante usted con el debido respeto me presento y solicito:

El permiso para realizar un trabajo de investigacion acerca de la “Relacion
entre el edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores residentes del
Asilo Lira Arequipa, 2015” para la realizacion de mi tesis y brindar un aporte
cientifico.

Por lo expuesto:

Pido a usted acceder a mi peticion

Arequipa, 11 de noviembre de 2014

Cynthia Dennise Salazar Chura
DNI 71900876

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Yo Autorizo a la senorita

Cynthia Salazar Chura alumna de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria para tomarme en cuenta como unidad de estudio de la
investigacion titulada “Relacion entre el edentulismo y el estado nutricional en
los adultos mayores residentes del Asilo Lira de Arequipa 2015” la misma que

le servira para obtener el titulo profesional de cirujano dentista

Declaro que he sido informado del procedimiento, alcances y fines de la
presente investigacion.

En prueba de la aceptacion pertinente firman las partes involucradas

INVESTIGADORA INVESTIGADO

Arequipa, Enero del 2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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Anexo 5: Anexo estadistico.

1. Ji-cuadrado: Permite determinar si entre dos o mas variables existen diferencias
significativas

Donde Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia Esperada

2. COEFICIENTE DE CONTINGENCIA: Mide el grado de relacién, entre dos o mas variables
categéricas o cuantitativas discretas.

Formula:
A \
X
X? = X 100
X+ N
Donde

X? = Ji-cuadrado
N = NUmero de observaciones

La relacién o asociaciéon de acuerdo al su valor o grado se rige por la siguiente escala

+ 1.00 Correlacion perfecta
+0.90 + 0.99 Correlacion muy alta
+0.70 + 0.89 Correlacion alta
+0.40 + 0.69 Correlacion moderada
+0.20 + 0.39 Correlacion baja
+0.01 + 0.19 Correlacion muy baja
+ 0.00 Correlacion nula
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