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Resumen

Introduccion: El estado nutricional de las personas en general y adultos mayores en un factor
importante, ya que numerosas investigaciones han demostrado que las principales causas de
muerte en las personas mayores son las enfermedades no transmisibles, donde una dieta poco
saludable es uno de los factores de riesgo determinantes; ademas, la desnutricion en los pacientes
de edad avanzada puede tener una relacion con las estructuras de la cavidad oral, debido a su
directa implicancia con los mecanismos de masticacion de los alimentos Objetivo: Evaluar la
relacion del estado nutricional con la perdida dental y el estado protésico en pacientes adultos
mayores de los Centros Vida en Bucaramanga, 2023 Materiales y métodos: Estudio observacional
analitico de corte transversal en el que participaron 121 adultos mayores de los Centros Vida de
Bucaramanga; se evaluaron variables sociodemogréficas, estado nutricional (MNA Assessment),
calidad de vida relacionada con la salud oral (GOHAI), perdida de dientes y estado protésico
Resultados: El 38,84% de los adultos mayores presento riesgo malnutricién y el 5,79% se clasifico
con malnutricion. la mayoria de las personas con una buena calidad de vida presentaban un estado
nutricional normal (77,78%), mientras que en el grupo de personas con una baja calidad de vida la
mayoria tenia un riesgo de malnutricion (57,97%), siendo esta una diferencia significativa (p=
0,002). Conclusiones: Casi la mitad de los adultos mayores presentd riesgo de malnutricion.
Existio una asociacion entre tener una baja calidad de vida relacionada con la salud oral y el riesgo
de malnutricion.

Palabras clave: estado nutricional, edentulismo, prétesis dental, calidad de vida
relacionada con la salud oral
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Abstract

Introduction: The nutritional status of people in general and older adults is an important factor,
since numerous investigations have shown that the main causes of death in older people are non-
communicable diseases, where an unhealthy diet is one of the factors. determining risk; In addition,
malnutrition in elderly patients may have a relationship with the structures of the oral cavity, due
to its direct implication with the chewing mechanisms of food. Aim: To evaluate the relationship
between nutritional status and dental loss and dental status. prosthetic in older adult patients from
the Centros Vida in Bucaramanga, 2023 Materials and methods: Cross-sectional analytical
observational study in which 121 older adults from the Centros Vida de Bucaramanga participated,;
Sociodemographic variables, nutritional status (MNA Assessment), quality of life related to oral
health (GOHAI), tooth loss and prosthetic status were evaluated. Results: 38.84% of older adults
were at risk of malnutrition and 5.79% were at risk of malnutrition. was classified as malnourished.
The majority of people with a good quality of life had a normal nutritional status (77.78%), while
in the group of people with a low quality of life the majority had a risk of malnutrition (57.97%),
being This is a significant difference (p= 0.002). Conclusions: Almost half of older adults were at
risk of malnutrition. There was an association between having a low quality of life related to oral
health and the risk of malnutrition.

Keywords: nutritional status, edentulism, denture, oral health-related quality of life
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Estado nutricional relacionado con el edentulismo en adultos mayores del programa

“Centros Vida” en Bucaramanga

1. Introduccion

La poblacion adulta mayor a nivel global ha aumentado considerablemente en el mundo,
de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha proyectado que entre 2015 y 2050 la
proporcién de personas mayores de 60 afios se duplicara (Poul et al., 2013); esta misma proyeccion
aplica para Colombia segun las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud en los Ultimos
35 afos (Gonzalez Quifiones, 2017).

De esta forma, a medida que aumenta el numero de personas adultas mayores, y este
cambio en la estructura demogréafica hace mas frecuente en la poblacion caracteristicas relacionada
con el envejecimiento, el cual es un proceso biolégico donde el cuerpo humano cambia estructural
y funcionalmente, generando modificaciones en las actividades cotidianas; esto hace que surjan
enfermedades cronicas, ademas de patologias relacionadas con la cavidad bucal (van de Rijt et al.,
2020). En la cavidad oral una de las caracteristicas mas comunes es el edentulismo, que es un
estado que la OMS define como una “discapacidad”, la cual condiciona la calidad de vida de las
personas y su nutricion, por el hecho de que disminuye en ellos la capacidad de masticacion (Alves
et al., 2018; Astvaldsdattir et al., 2018; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014; van de Rijt
et al., 2020). En este estudio se logré evidenciar una relacién del edentulismo con la calidad de

vida relacionada con la salud oral.
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Asimismo, al afectarse la nutricion empiezan una serie de inconvenientes para las personas
que no la realizan de forma adecuada, ya que esta se define como el proceso de asimilacion y
digestion de los nutrientes para los organismos, por ende un desequilibrio de la estructura dietética
presenta varias consecuencias, como la aparicion y desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles y las que se pueden generar en los adultos mayores corresponden a:
Alzhemer,Parkinson,Hipertension,colesterol, Diabetes Mellitus, problemas cardiovasculares entre
otras que a su vez a aumentando asi el riesgo de multimorbilidad y provocando una gran carga
para ellos y la sociedad (Aihemaitijiang et al., 2022). En el adulto mayor la nutricion se ve afectada
por multiples factores ya sea psicologicos, socioeconémicos, compromisos sistémicos, estos
cambios estan ligados a los factores de nutricion que van desde la desnutricion hasta el sobrepeso
y obesidad, asi como también a la perdida dental (Lutz et al., 2019).

La pérdida dental podria estar directamente relacionada con el estado nutricional. Con base
en esto, el proposito de este estudio es evaluar la relacion del estado nutricional con el edentulismo

en pacientes adultos mayores del programa Centros Vida en Bucaramanga, 2023.

1.1 Planteamiento del problema

El edentulismo es una condicion en la que las personas pierden los dientes, esta puede
presentarse de forma parcial o total, donde las posibles causas segin la OMS son la caries dental,
enfermedad periodontal, traumatismos y iatrogenias entre otras (Poul et al., 2013).
Complementario a lo anterior, la literatura también reporta entre sus causas una higiene oral
deficiente, pero sobre todo mencionan las caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a bajos

ingresos econdmicos y a un déficit en la atencién en salud (Al-Rafee, 2020).
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Por otra parte, esta condicion del edentulismo no solo genera un problema estético, también
afecta la funcionalidad y desencadena alteraciones a nivel del sistema estomatognatico, lo cual
tiene repercusion en la nutricion, calidad de vida y estado de salud general (Bhochhibhoya et al.,
2021).

De esta forma, la pérdida de dientes puede disminuir la funcionalidad de la masticacion,
esto hace que esta condicion afecte la ingesta y altere la dieta diaria de los adultos, en este caso,
aunque existen protesis dentales que remplazan los dientes naturales, no logran reestablecer
completamente la funcién masticatoria (Alves et al., 2018). Apoyando la teoria de que la falta de
dientes tiene repercusiones en la nutricion, un estudio de cohortes que incluy6 a 3075 ancianos de
70a 79 afios concluyd que el estado nutricional estaba asociado con el edentulismo en los ancianos
que vivian en esa comunidad de Estados Unidos, siendo mas frecuente en los blancos que en los
negros; también menciona que los ancianos edéntulos pueden beneficiarse de intervenciones
dentales, médicas y nutricionales dirigidas a abordar esa problematica (Lee et al., 2004).

De igual forma, una revision sistematica publicada en el afio 2022 afirm6 que los adultos
mayores tienen un menor acceso a la atencién de la salud bucal y debido al edentulismo carecen
de una capacidad de masticacion eficiente, lo que genera un mayor riesgo de desnutricion, sin
embargo, la evidencia que existe hasta el momento determina que son necesarios mas estudios
para validar los hallazgos que relacionan el estado nutricional con el edentulismo (Hussein et al.,
2022).

Con respecto al contexto colombiano, el Minsalud en Colombia documenté que los factores
nutricionales estan correlacionados con factores fisiologicos tales como pérdida de memoria , falta

de concentracidn, trastornos motores entre otras enfermedades y no fisiolégicos como los factores



ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO 9

sociodemograficos caracteristicos del envejecimiento, debido a que este proceso genera cambios
en la alimentacion y nutricion de los adultos mayores (Ministerio de Salud, 2015). Ademas,
investigadores de la Universidad de Antioquia realizaron un estudio en el afio 2019 con la finalidad
de explorar la relacién entre la malnutricion con aspectos de salud y habitos de vida en un grupo
de 178 adultos mayores no institucionalizados; ellos pudieron concluir que la probabilidad de
riesgo de malnutricién/malnutricion es mas alta en adultos mayores con deterioro de la salud bucal,
presencia de sintomas depresivos y nimero de medicamentos consumidos (Giraldo-Giraldo et al.,
2019).

En el departamento de Santander también se realiz6 un estudio similar, y es una tesis de
grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, donde evaluaron 60 adultos
mayores, los cuales presentaban perdida dental total y parcial y donde la mayoria eran usuarios de
prétesis dental; aqui encontraron que el 35% de las personas presentaban obesidad y un 10%
pérdida de peso, ademas que el 71% de la poblacion se clasificd con estado nutricional inadecuado
(Gonzalez et al., 2009). Como se puede observar, a pesar de que existe este estudio en un contexto
similar, el instrumento de evaluacion no corresponde al Mini Nutritional Assessment, el cual si se
encuentra validado y es una herramienta Gtil para evaluar el estado nutricional de los adultos
mayores de la ciudad de Bucaramanga.

A la fecha, no hay datos recientes sobre la situacion de edentulismo en la region, con un
instrumento como el Mini Nutritional Assessment, aun cuando las estadisticas nacionales han
documentado el aumento de esta condicién en el pais (Ministerio de salud de Colombia, 2014) por

este motivo se propone la siguiente pregunta de investigacion ¢existe relacion entre el estado
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nutricional y el edentulismo en pacientes adultos mayores del programa Centros Vida en

Bucaramanga, 2023.

1.2 Justificacion

El estado nutricional es indispensable para poder llevar una calidad de vida normal en los
adultos mayores y en las personas en general, ya que la buena alimentacion proporciona una mayor
posibilidad de presentar un buen estado de salud, ademas de que brinda energia para las actividades
del dia a dia; ademas, en las tltimas décadas méas de un 33% de ancianos son desdentados, el efecto
del edentulismo en el estado nutricional y de salud es un problema de salud pablica importante en
el que también se ve afectada la calidad de vida de esta poblacidn debido a que sin su dentadura
natural una persona no puede hacer una ingesta diaria normal, esta situacién causa que muchos
adultos mayores bajen de peso o aumenten excesivamente (Lee et al., 2004). Con el presente
estudio se podra establecer mayor evidencia que indique que en los adultos mayores hay una
relacion entre perdida de sus dientes naturales y la posibilidad de presentar desnutricion.

Este estudio va tomar suma importancia en las clinicas odontolégicas para aportar
conocimiento a los futuros odont6logos en como poder tratar los adultos mayores edéntulos y los
que ya lo son, aportara de igual manera a los odontélogos y estudiantes de odontologia de brindar
una buena asesoria respecto a la dieta que llevan y poder estudiar mas afondo los anexos de dietas
de cada adulto mayor , este generara un conocimiento mas enfocado a esta poblacion e incluyendo
el campo de la nutricion y de esta manera ampliar el conocimiento respecto a nutricion.

La universidad se beneficiara a nivel de informacion para los estudiantes que traten

pacientes adultos mayores, reforzando asi las estrategias de promocion y prevencion relacionadas
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con la perdida de dientes y los factores nutricionales. Respecto a los beneficios para los
investigadores esta el de validar herramientas que permitan realizar seguimiento o evaluacion de
los cuidados de los pacientes, en especial los pacientes en condicion de vulnerabilidad como lo
son los adultos mayores (Vanegas-Avecillas et al., 2017).

Adicional a esto la presente investigacion ayudarad a los investigadores de la misma a
culminar el proceso de formacion en pregrado de odontologia donde la aplicacion y el
conocimiento de escalas de medicion de estado nutricional, asi como la valoracion de pacientes

geriatricos seran parte de las competencias que los caracterizaran como profesionales.

2. Marco teorico
2.1 Edentulismo
El edentulismo es la pérdida total de los dientes en ambas arcadas de la cavidad oral, existe
edentulismo total o edentulismo parcial, el edentulismo es uno de los problemas orales mas
frecuentes en adultos mayores, no obstante, esta condicion también puede afectar a personas
jévenes y adultas (Fernandez-Barrera et al., 2016). La pérdida de dientes es un problema que
muestra la historia de la enfermedad dental alrededor del tiempo, ademas es un indicativo del

alcance de la atencion en salud oral de cada pais (Fernandez-Barrera et al., 2016).

2.1.1 Causas del edentulismo
La pérdida de dientes es un problema de salud publica, esta puede estar asociada a multiples

factores tales como (Medina-Solis et al., 2004).
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2.1.1.1 Caries Dental: enfermedad crénica e infecciosa denominada la principal causa de
perdida dental, esta enfermedad va desmineralizando la pieza dental hasta llegar a su perdida

(Medina-Solis et al., 2004).

2.1.1.2 Traumas Dentales : los traumas dentales son muy frecuentes desde nifios hasta en
adultos, estos se pueden presentar en nifios como con un golpe fuerte en los dientes por jugar y
genera una perdida dental, en adultos en accidentes ya sea por golpes accidentes de transito en

estos casos ocurre perdida de dientes (Medina-Solis et al., 2004).

2.1.1.3 Enfermedad periodontal: enfermedad infecciosa que dafia las encias y las
deteriora, su causa principal es la mala higiene oral esta enfermedad es un factor de perdida dental,
ella se divide en varios grados, Periodontitis del Adulto, Periodontitis de comienzo temprano,
Periodontitis asociadas a enfermedades sistémicas y Enfermedades periodontales necrotizantes
(Sanz-Sanchez y Bascones-Martinez, 2008).
2.1.2 Factores de riesgo

La literatura reporta entre los factores de riesgo del edentulismo a la caries, la enfermedad
periodontal, el edentulismo, el presentar obturaciones dentales, la higiene oral, bajos recursos
financieros, el sexo femenino, asi como una asociacién residual con la raza la cual sugiere que los
negros tienen muchas menos probabilidades de perder dientes (Bhochhibhoya et al., 2021; Dolan

etal., 2001).
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2.1.3 Complicaciones derivadas del edentulismo

2.1.3.1 Enfermedad de la ATM. Son enfermedades en la articulacion temporomandibular
estas enfermedades se generan por que las fuerzas compresivas que le corresponden a los dientes
la tomas la atm y se sobre recarga. Esto trae como consecuencia enfermedades en la ATM,
reabsorcién Osea a nivel de los maxilares tanto superior como inferior, la perdida de la simetria

facil y perfil de la persona o adulto mayor (Sanz-Sanchez y Bascones-Martinez, 2008).

2.1.3.2 Calidad de vida en pacientes edéntulos. La falta de dientes afecta la calidad de
vida relacionada con la salud oral de las personas, una variable que se puede medir con diversos
instrumentos, como el GOHAI o el OHIP, los cuales evaltan la influencia de los problemas de
salud bucal en la nutricion y el dolor, ademas de otros campos, como el funcionamiento social y
el bienestar (Dikicier et al., 2021).

Existen varios aspectos relacionados con el edentulismo o las protesis dentales que podrian
afectar de forma simultanea la calidad de vida, como la masticacién, el gusto, el dolor, la fonacion
y la estética, escenarios que incluso van a condicionar la satisfaccion de los pacientes con su
tratamiento protésico (Dikicier et al., 2021).

Entre mayor edentulismo tenga una persona, peor calidad de vida presenta, ya que la
literatura evidencia que los pacientes con menos de 20 dientes naturales tienen peor calidad de
vida relacionada con la salud oral que aquellos con 20 dientes 0 mas. Cuando una persona es
rehabilitada, ya sea con protesis removibles o fijas, gran parte de las consecuencias derivadas de

la falta de dientes son reestablecidas (Ali et al., 2019).
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El éxito de la rehabilitacion del edentulismo se puede evaluar de acuerdo con la
funcionalidad reestablecida al paciente. Esta funcionalidad esta relacionada con la capacidad
masticatoria, el uso continuado de una proétesis y la ausencia de complicaciones técnicas o
bioldgicas posteriores a la adaptacion final, estos son pardmetros confiables para evaluar el éxito

del tratamiento protésico (Gennai et al., 2022).

2.1.3.2 Reabsorcion o6sea: la reabsorcion 6sea es la pérdida del hueso mandibular, esta
perdida puede generarse por diferentes factores, pero el principal factor es la perdida de las piezas
dentales, al no tener dientes el impacto de las fuerzas masticatorias recae solo sobre el reborde lo

que ocasiona la reabsorcion (Vanegas-Avecillas et al., 2017).

2.1.4 Epidemiologia del edentulismo. A nivel mundial el edentulismo no tratado siguen
siendo muy frecuentes a nivel mundial, donde los factores socioeconémicos, el acceso a la atencién
dental y los diferentes niveles de educacion se han considerado como factores de riesgo en la
poblacién (Manterola et al., 2019). Por otra parte, el edentulismo esta relacionado con la
progresion de la edad y por este motivo se hace mas prevalente con forme al aumento de la
expectativa de vida de la poblacion (Al-Rafee, 2020). Ademas, el género tiende a ser uno de los
factores importantes que afectan la prevalencia del edentulismo (Al-Rafee, 2020).

En Colombia el Estudio Nacional de Salud Bucal IV concluyé que el 70,43% de las
personas ha perdido uno o mas dientes, siendo esto mas frecuente en las personas de 65 a 79 afios,
donde el dato llega a un 98,90% (Ministerio de salud de Colombia, 2014). Con respecto al

edentulismo total el 5,20% de los colombianos ha perdido la totalidad de sus dientes, sin embargo,
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esta pérdida dental bimaxilar se da en un 32.87% en los adultos entre los 65 y 79 afios (Ministerio

de salud de Colombia, 2014)

2.2 Nutricion

La alimentacidn es uno de los factores que mas condiciona la salud en un ser humano, ésta
ejerce un papel muy importe debido a que prima sobre el desarrollo, crecimiento, reproduccion y
el rendimiento fisico e intelectual, es por esto que la nutricion es de suma importancia tanto en
jévenes y aun mas en adultos mayores. Una buena nutricion o alimentos bien seleccionados
proporciona buenos habitos alimenticios, que nos ayuda a proveer una buena salud, ademas
conocer el estado nutricional diversas personas es importante para hacer estudios o intervenciones
de salud publica (Sahyoun et al., 2003)

La desnutricion es el estado nutricional donde existe la ausencia de proteinas y demas
nutrientes causando una deformacion en los diferentes tejidos del cuerpo humano
desfavoreciéndolo en sus respectivas funciones, esto le cusa al organismo varios factores
relacionados con: alteraciones orales, factores psicoldgicos, historial médico, socioeconémicos,

habitos de la vida diaria, factores culturales (O’Keeffe et al., 2019).

2.2.1 Causas de malnutricién. Factores socioecondmicos: una de las mas frecuentes que
se puede observar en varios paises es la malnutricion en adultos donde conlleva causas grandes
por falta de vitaminas al cuerpo, y se evidencia signos y sintomas de carencia de la vitamina A

(Ibarra P. y Alarcén R., 2010).



ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO 16

Produccion en alimentos: los Estilos de vida saludable que existen en los estudiantes y
adultos donde la probabilidad de que sea buena es muy minima, se evidencia que la produccién de
los alimentos saludables es buena cuyos aportes son muy importantes para las personas, pero la
produccién nacional no garantiza un buen estado nutricional para todas las personas, lo cual
muchas de las personas de estrato 1 y 2 optan por el consumo de alimento que estan a su alcance

economico pero que no aportan suficiente proteina al cuerpo (lbarra P. y Alarcon R., 2010).

2.2.2 Factores de desnutricion en adultos mayores

2.2.2.1 Dieta: La falta de una ingesta adecuada de alimentos afecta el estado nutricional de
las personas con pérdida de dientes y, por lo tanto, afecta su salud en general. 1e ha demostrado
que las personas desdentadas, parcialmente dentadas o que usan alguna proétesis estan en riesgo de
desnutricion. (Felix et al., 2022, p.2)

En este factor se observa la cantidad de nutrientes ingeridos por la persona, ya sean
proteinas, carbohidratos, lipidos, etc. compararian los alimentos ingeridos balanceandolos con los
alimentos adecuados que se deben consumir para mirar si hay un posible trastorno en la
alimentacion, es muy necesario tener en cuenta la frecuencia, la cantidad y la constancia en que se

estén ingiriendo los distintos alimentos (O’Keeffe et al., 2019).

2.2.2.2 Enfermedades: De acuerdo con el estado sistémico del paciente puede conllevar

un déficit de proteina causandole una desnutricion ya sea leve, moderada o severa interrumpiendo
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el proceso adecuado de una correcta digestion y absorcion de la ingesta de alimentos (Mesas et al.,

2010).

2.2.2.3 Socioecondémicos: Se puede evidenciar una inadecuada nutricion en estratos
socioecondémicos bajos, ya que por su falta de ingresos es complicado adquirir una adecuada

nutricion y un debido control en la salud (Mesas et al., 2010).

2.2.2.4 Alteraciones orales: Unos de los diferentes factores de riesgo pueden ser: mala
higiene bucal, perdida dental, enfermedades periodontales, trastornos de la ATM, inadecuada
oclusion, entre otros pueden causar una mala oclusién y de ese modo no se pueda ingerir de manera

adecuada los alimentos (Ali et al., 2019)

2.3 Adultos Mayores

El envejecimiento es un cambio fisiolégico natural e inevitable que compromete las
capacidades fisicas, mentales y funcionales, lo cual repercute en el estado de salud de las personas;
no obstante es importante aclarar que todo no es negativo, ya que las personas mayores se
caracterizan por su sabiduria y experiencia en mucha de las situaciones de la vida, ademas, el
envejecimiento es un proceso multifacético e irreversible con maltiples transformaciones que no
solo se asocian a la edad sino que también a factores epigenéticos y también por la toma de
decisiones que tomo a lo largo de la vida el individuo a todo esto debemos sumarle los factores

sociodemograficos.(Fehlings et al., 2015).
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Objetivos
2.4 Objetivo general
Evaluar la relacion del estado nutricional con la perdida dental de los adultos mayores de

los Centros Vida en Bucaramanga, 2023

2.5 Objetivos especificos
e Caracterizar la poblacién de estudio de acuerdo con variables sociodemograficas
e Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que asisten a los centros vida de
Bucaramanga, segun el instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA)
e Determinar la relacion entre el estado nutricional con las variables clinicas dentales en

adultos mayores en los centros vida de Bucaramanga.

3.3 Hipotesis
El edentulismo en los adultos mayores de los centros vida de Bucaramanga estéa relacionado

con un mal estado nutricional segun el Mini Nutritional Assessment.
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3. Método

3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional analitico y de corte transversal. Observacional porque no se haran
intervenciones en los participantes; de corte trasversal dado que las pruebas a tomar se haran en
un solo momento y no se le haran seguimiento; analitico debido a que busca la relacion entre un
factor y un resultado (Manterola et al., 2019).
3.2 Poblacion

La poblacion estara conformada por 2100 adultos que pertenecen a los centros vida de la
ciudad de Bucaramanga, donde albergan adultos mayores de 60 afios en adelante, los cuales usan

protesis total o parcial.

3.3 Muestra y muestreo

Por medio de la plataforma de acceso libre WinEpi con un nivel de confianza del 95%,
teniendo en cuenta el porcentaje de 35% de obesidad y desnutricion considerando el estudio de
condicion oral, uso de protesis dentales y su influencia en el estado nutricional de adultos mayores
de Gonzéalez Maryi y colaboradores, considerando una pérdida de respuestas perdidas y
abandonadas del 10%. EIl tamafio de la muestra ajustada es de 121 adultos mayores, portadores de
prétesis dental, que se encuentren afiliados a los centros vida y que tengan perdidas dentales

(Gonzalez, et al., 20009.
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El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, debido a que la poblacién son
adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga y su asistencia al programa no es constante,

se renueva frecuentemente y hacer un muestro probabilistico es complicado.

3.4 Criterios de seleccion

4.4.1 Criterio de inclusion
e Adultos mayores que tengan mas de 60 afios y pertenezcan a los centros vida

e Adultos mayores que quieran participar en el estudio.

4.4.2 Criterio de exclusion
e Adultos mayores que presenten incapacidad al responder las preguntas que se les estan
leyendo.
e Adultos mayores que presentes trismus o0 que tenga alguna condicion que impida el examen

clinico.

3.5 Variables

4.5.1 Variable dependiente

Estado nutricional referido por el cribaje del Mini Nutritional Assessment del adulto mayor

encuestado, conas condiciones de su estado dental.
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4.5.2 Variable independiente

Sexo, edad, estrato socioeconémico, nivel educativo, ocupacion, estado civil, régimen de
afiliacion al sistema de salud, ocupacién antes, ocupacion ahora, ingresos, estado de salud actual,
consumo de medicamentos, tipos de medicamentos, condiciones cronicas de salud. Presencia de
protesis removible superior e inferior, necesidad de cambio de proétesis superior e inferior,
requerimiento de protesis removible superior e inferior, clasificacion de Kennedy superior,
clasificacion de Kennedy inferior, niumero de dientes, autopercepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud oral. El detalle de las variables se presenta en el apéndice A.

3.6 Instrumento

El instrumento que se va a utilizar en este proyecto es el Mini Nutritional Assessment MNA
el cual esta validado por estudios internacionales en escenarios clinicos, en este se observan 18
preguntas estructuradas, donde 6 de ellas corresponden a un Cribaje y 12 a la evaluacion especifica
del estado nutricional. Si bien este instrumento cuenta con esas dos partes, al final se hace una
valoracion del puntaje total y es el resultado que se va a tomar en el estudio, donde los valores de
24 a 30 puntos tienen que ver con un estado nutricional normal, de 17 a 23.5 puntos a un riesgo de
malnutriciéon, y menos de 17 puntos es malnutricion. Adicional a esto se evaluaran variables
sociodemograficas y clinicas odontologicas, las cuales seran recolectadas mediante un examen

clinico apoyado por una encuesta (ver apéndice B).
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3.7 Procedimiento

Para la realizacion de este estudio primero es necesario hacer una carta y una socializacion
con el encargado o representante del Centro Vida, una vez este autorizado se revisaran los horarios
de atencidn de los centros para poder organizar las jornadas de valoracion con los adultos mayores
que se convoque. Estos estudios se realizaran en las instalaciones de los centros vida y por ende se
debe solicitar un permiso a la Universidad Santo Tomas para la salida de campo por parte de los
estudiantes; ademas es importante aclarar que la convocatoria de estos adultos mayores se realizara
de manera voluntaria y participaran los que estén el dia que los investigadores asistan. EI nimero
de participantes debe ser de 121 adultos mayores para poder completar la muestra planteada.

Una vez todos los participantes estén dentro de las instalaciones de los centros vida se
realizaran jornadas para examinar a los participantes, estos examenes se realizaran en unidades
portatiles dentro de la institucion, para realizar esta jornada examenes odontoldgicos los
investigadores se dividiran en dos grupos, dos de realizaran la prueba del MNA (bajo una previa
calibracion) y dos apoyaran la medicion de las variables clinicas. Asimismo, este proyecto esta
vinculado a otra investigacion del estudiante de maestria Jairo Fernando Picon Pefia, quien
funciona como director de tesis y es quien realizara el diagnostico clinico. Al finalizar la
recoleccion de los datos esa informacion se digitalizara en una base de datos plasmada en una hoja
de célculo de Excel por duplicado, con el fin de realizar la validacion y el posterior analisis a traves

de la herramienta estadistica Statal4.

4.7.1 Prueba piloto



ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO 23

Para la aplicacion de la prueba piloto se utilizo el 10% de la muestra que es equivalente a
30 adultos mayores. La poblacién de la prueba piloto corresponde a los adultos mayores que asistan
a las clinicas odontologias de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, los cuales no deben
asistir a ningn Centro Vida de la ciudad de Bucaramanga. Esto se hace con el fin de no gastar la
muestra del estudio.

Las encuestas y los consentimientos informados estan de manera fisica, para esta prueba
se inicia dando a conocer el consentimiento informado a cada uno de los participantes leyendo
explicitamente cada uno de los puntos que se tendran en cuenta en la encuesta y explicandoles las
medidas que se tomaran una vez ellos acepten participar procedemos a iniciar tomando las
medidas que son : peso, estatura, circunferencia braquial y circunferencia de la pantorrilla una vez
estas medidas estén tomadas procedemos a realizar las preguntas de la encuesta que se inicia con

el cribaje y las preguntas del instrumento Mini Nutritional Assessment.

3.8 Plan de andlisis

4.8.1 Univariado

Para el andlisis univariado se presentara en las variables cualitativas medidas de frecuencia
absolutay porcentajes, mientras que, en el caso de las variables cuantitativas, se presentaran
medidas de tendencia central como la media y mediana, ademas de medidas de dispersién como

la desviacidn estandar o el rango intercuartilico (ver Apéndice C).

4.8.2 Bivariado
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Para el andlisis bivariado se relacionara la variable dependiente “Estado nutricional” con
el resto de variables independientes sociodemogréaficas y clinicas odontoldgicas, de esta forma,
para las variables independientes cualitativas se aplicara la prueba Chi2/ exacto de Fisher y en el
caso de las variables cuantitativas, se tiene planeado realizarles una prueba de normalidad llamada
Shapiro Wilk, y con base en el resultado se decidira por el test de Anova si es de comportamiento
normal o la prueba Kruskal Wallis para las de comportamiento no normal. Valores de p de menores

a 0,05 se consideran de significancia estadistica (ver Apéndice C).

3.9 Consideraciones éticas

Este estudio se acoge a la Ley 1276 del 2009 que establece los criterios de atencién integral
del adulto mayor en los centros vida, que busca el cuidado de los adultos mayores de los niveles 1
y 2. De acuerdo con la Ley 8430 de 1993 este estudio es de riesgo minimo, debido a que tiene un
disefio observacional que emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes como
una encuesta, examenes fisicos generales y de su salud oral, aunque podria generar alguna
incomodidad en las personas evaluadas (ver apéndice B) (Resolucion Numero 8430, 1993). Este
estudio esta anidado al trabajo de grado de maestria “Factores asociados al sindrome combinado
de Kelly en adultos mayores que asisten al programa Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga”
del estudiante de maestria, Jairo Fernando Picon Pefia el cual ya fue presentado al comité de ética
de la Universidad Santo Tomas con concepto ético favorable segiin acta nimero “01832022-
2813122022, Para el consentimiento informado tendremos en cuenta la ley 1581 de 2012 para la
proteccién de datos personales, autonomia y respeto; con base en esto se manejara un sistema de

codificacién en cada uno de los instrumentos diligenciados y se archivaran en un lugar seguro.
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Ademas, cada participante es libre de escoger si desea participar o0 no en la investigacion (ver

apéndice D).

4. Resultados

Se encuestaron 121 adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga, de los cuales
86 (71,07%) participantes pertenecian al sexo femenino; con respecto a la edad todos eran mayores
de 60 afios, con una mediana de edad de 69 afios y un rango intercuartilico de 63-74. La mayoria
de las personas pertenecian al Centro Vida ubicado en el barrio Real de minas (43,8%), con un
predominio del estrato 4 (32,23%), en su mayoria afiliados al régimen contributivo (52,89). Con
respecto a otras variables sociodemograficas el 29,75% eran casados, la mayoria no tenia ningun
tipo de estudio (31,40%), fueron empleados de alguna empresa particular o del estado (50,42%);
sin embargo, predomina el desempleo con un 76,86%, la mayoria no tiene pension (64,46%) y

tienen ingresos menores a un SLMV (52,89%). (tablal).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

mujer 86 71,07
Hombre 35 28,93

Edad

60-70 70 57,85
71-80 41 33,88
81-90 10 8,26

Estrato
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Variable

1

2

3

4

5

Seguridad social

No afiliado

Contributivo

Subsidiado

Especial

Estado civil

Soltero

Casado

Union libre

Viudo

Separado

Escolaridad

Ninguno

Bésica primaria

Basica secundaria

Técnico o tecndlogo

Universitario 0
posgrado

Ocupacion antes

Ninguna

Independientes

Empleados
Trabajador sin
remuneracion

Ocupacion ahora

Ninguna

Independiente

Empleado
Trabajador sin
remuneracion

Pension

No

Si

Ingreso
Menos de un SLMV

Frecuencia
28
26
22
39

20
36
11
27
27

38
33
20
12
18

17
41
61

93
19

78
43

64

Porcentaje
23,14
21,49
18,18
32,23

4,96

0,83
52,89
42,15
4,13

16,53
29,75
9,09

22,31
22,31

31,40
27,27
16,53
9,92

14,88

14,05
33,88
50,42
1,65

76,86
15,7
6,61
0,83

64,46
35,54

52,89
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Un SLMV 33 27,27
Masde 1 a2 SLMV 11 9,09
Mas de 2 a 3 SLMV 10 8,26
Mas de 3a4 SLMV 1 0,83
Mas de 4 SLMV 2 1,65

Con respecto al estado nutricional, el instrumento MNA categorizé a la mayoria de los
adultos mayores con un estado nutricional normal (55,37%), seguido de un riesgo de malnutricion
(38,84%). Ademas, muy pocas personas presentaron mal nutricion, siendo solamente 7 (5,76%).

(tabla 2).

Tabla 2. Variables relacionadas con la nutricion

Variable f absoluta f relativa (%0)
Estado nutricional

Normal 67 55,37

Riesgo mal nutricion 47 38,84

Mal nutricion 7 5,79

El Centro Vida que presentd una mayor frecuencia de estado nutricional normal fue el que
queda ubicado en el barrio Alvarez (66,67%); mientras que el Centro Vida con una frecuencia mas
alta de riesgo de malnutricién fue el del barrio Real de minas (49,06%), no obstante, no se

observaron diferencias significativas (p= 0,353). (tabla 3).

Tabla 3. Estado nutricional segun los centros vida
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Centro Normal n Riesgo n (%0) Valor p.
(%)

Real de minas 27 (50,94) 26 (49,06) 0,353*

Alvarez 20 (66,67) 10 (33,33)

Kennedy 20 (52,63) 18 (47,37)

Mediante el instrumento GOHAI se pudo determinar la calidad de vida relacionada con la
salud oral de los adultos mayores, y se encontré que la mayoria de las personas con una buena
calidad de vida presentaban un estado nutricional normal (77,78%), mientras que en el grupo de
personas con una baja calidad de vida la mayoria tenia un riesgo de malnutricion (57,97%), siendo

esta una diferencia significativa (p=0,002). (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre la calidad de vida y estado nutricional

CVRSO Normal Riesgo n(%o) Valor p.
n(%o)
Bueno 21(77,78) 6 (22,22)
Moderado 17(68,00) 8(32,00)
Baja Salud 29(42,03) 40(57,97)
0,002*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con el chip2

Las mujeres presentaron una mayor frecuencia de riesgo nutricional con un 45,35%,
mientras que en los hombres fue del 42,86%, pero no existieron diferencias significativas entre

estos dos grupos (p= 0,803). (tabla 5).
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Tabla 5. Estado nutricional segun el sexo
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Sexo Normal n(%o) Riesgo Nutricional
n(%o)

Mujer 47(54,65) 39(45,35)

Hombre 20(57,14) 15(42,86)

Valor p

0,803*

0,803*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

El estrato con mayor frecuencia de riesgo nutricional es el estrato 1 con un valor del

53.57%, situacion que contrasta con el estrato 5, donde la frecuencia del riesgo nutricional fue del

16,67%. No existieron diferencias significativas (p= 0,450). (tabla 6).

Tabla 6. Estado nutricional segun el estrato social

Estrato Normal Riesgo Nutricional
n(%o) n(%o)

1 13(46,43) 15(53,57)

2 14(53,85) 12(46,15)

3 11(50,00) 11(50,00)

4 24(61,54) 15(38,46)

5 5(83,33) 1(16,67)

Valor P

0,450*

0,450*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

Con respecto a la seguridad social, las personas que pertenecen al régimen subsidiado

presentaron una frecuencia de personas en riesgo nutricional del 54,90%, mientras que en las
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personas de régimen contributivo la frecuencia fue del (35,94%). Sin embargo, no existieron

diferencias significativas (p= 0,144). (tabla 7).

Tabla 7. Estado nutricional segun el régimen de afiliacion al sistema de seguridad social en salud

Seguridad social
n(%o)
Contributivo
Subsidiado
Especial
No afiliado

Normal

41(64,06)
23(45,10)
3(60,00)
0(0,00)

Riesgo Nutricional Valor P
n(%o)
23(35,94) 0,144*
28(54,90)
2(40,00)
1(100,00)
0,144*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

Las personas solteras presentaron una mayor frecuencia de riesgo nutricional con un

55,00%, y las personas con union libre la menor frecuencia de riesgo nutricional con un 27,27%,

pero tampoco existieron diferencias significativas (p=0,410) (tabla 8).

Tabla 8. Estado nutricional segun el estado civil

Estado civil
n(%o)
Soltero
Casado
Unién Libre
Viudo
Separado

Normal

9(45,00)

23(63,89)

8(72,73)

14(51,85)
13(48,15)

Riesgo Nutricional

Valor P
n(%o)

11(55,00) *0,410
13(36,11)

3(27,27)

13(48,15)

14(51,85)

*0,410

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher
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Las personas pensionadas tuvieron una menor frecuencia de riesgo nutricional con un
37,21%, pero comparado con el 48,72% de personas no pensionadas no existieron diferencias

significativas (p=0,223). (tabla 9).

Tabla 9. Estado nutricional segln la pensién

Pension Normal Riesgo Nutricional Valor p
n(%b) n(%o)
No 40(51,28) 38(48,72) 0,223*
Si 27(62,79) 16(37,21)
0,223*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

Los adultos que no tuvieron ningun grado de escolaridad, los que hicieron algun técnico y
aquellos que hicieron un pregrado tuvieron una frecuencia de riesgo de nutricion de un 50%,
mientras que en el grupo de adultos mayores que terminaron la secundaria la frecuencia fue del

20%. Tampoco existieron diferencias significativas (p= 0,207). (tabla 10).

Tabla 10. Estado nutricional segtn la escolaridad

Grado de Normal n(%o) Riesgo Valor p
Escolaridad Nutricional
n(%o)
Ninguno 19(50,00) 19(50,00)
Basica 17(51,52) 16(48,48) 0,207*
primaria

Secundaria 16(80,00) 4(20,00)
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Grado de Normal n(%o) Riesgo Valor p
Escolaridad Nutricional

n(%o)
Técnico o 6(50,00) 6(50,00)
tecndlogo
Pregrado o 9(50,00) 9(50,00)
posgrado

0,207*

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

Con respecto a la ocupacion que tuvieron los adultos mayores la mayor parte de su vida,
las frecuencias mas altas de riesgo nutricional se observaron en los grupos de los jornaleros rurales
(100%), seguido de los obreros o empleados del estado (64,71%), con un valor de p significativo
(p=0,027). Mientras que en la ocupacion que tienen los participantes en la actualidad, casi la mitad
presentd un riesgo nutricional (44,09%), sin embargo, en este bivariado no se observaron

diferencias significativas (p= 0,640) (tabla 11).

Tabla 11. Estado nutricional segun la ocupacion

Ocupacion antes Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
n(%o) n(%o)

Ninguna 9(52,94) 8(47,06)

Obrero o empleado  21(70,00) 9(30,00)

empresa particular

Obrero o empleado  6(35,29) 11(64,71)

del estado

Jornalero rural 0(0,00) 7(100,00)

Patron empleador 4(50,00) 4(50,00)

Trabajador por 18(66,67) 9(33,33)

cuenta propia
independiente
Trabajador sin 2(100,00) 0(0,00)
remuneracion
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Ocupacién antes Normal Riesgo nutricional  Valor p
n(%o) n(%o)
Profesional 3(50,00) 3(50,00)
independiente
Empleado 4(57,14) 3(42,86)
domestico
0,027

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher

Ocupacion ahora Normal Riesgo nutricional  Valor p
n(%o) n(%o)

Ninguna 52(55,91) 41(44,09)

Obrero o empleado  3(60,00) 2(40,00)

empresa particular

Obrero o empleado  1(50,00) 1(50,00)

del estado

Jornalero rural

Patron empleador 2(100,00) 0(0,00)

Trabajador por 8(50,00) 8(50,00)

cuenta propia
independiente
Trabajador sin
remuneracion

Profesional 0(0,00) 1(100,00)
independiente

Empleado 0(0,00) 1(100,00)
domestico

0,640

*Valor de p con significancia estadistica calculado con test exacto de Fisher
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En el analisis descriptivo de las variables clinicas dentales se pudo encontrar que la mayoria

de las personas que requieren una protesis removible superior la tienen (75,56%), mientras que en

el maxilar inferior la mayoria no la presentan a pesar de requerirla (59,55%). Con respecto al tipo

de protesis en el maxilar superior e inferior, la mayoria presenta una protesis total acrilica, con el

58,82% vy el 41,67% respectivamente. De los adultos mayores con presencia de protesis
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removibles, la mayoria necesita cambiarla, tanto en el maxilar superior (69,12%) como en el
inferior (66,67%); ademas, al evaluar el requerimiento de proétesis removible, la mayoria requiere
de una, tanto en el maxilar superior (57,02%) como en el inferior (62,81%). Con relacion a la
cantidad total de dientes presentes en boca, solo el 28,93% tenia 20 dientes 0 mas; por otra parte,
fueron menos los adultos mayores que tenian 10 dientes 0 mas en cada maxilar, solo el 25,62% en

el maxilar superior y el 43,80% en el inferior. (tabla 12).

Tabla 12. Estado nutricional segun las variables clinicas dentales

Frecuencia Porcentaje %
Presencia de protesis
removibles en el maxilar
superior en personas que las
requieren
No 22 24,44
Si 68 75,56
Presencia de protesis
removibles en el maxilar
inferior en personas que las
requieren
No 53 59,55
Si 36 40,45
Tipo de proétesis removibles
presente en el maxilar
superior
Protesis total convencional 40 58,82
Protesis total sobre 1 1,47
implante
Protesis parcial removible 4 5,88
metal — acrilica
Protesis parcial removible 23 33,82
acrilica
Tipo de protesis removibles
presente en el maxilar
inferior
Protesis total convencional 15 41,67
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Frecuencia
Presencia de protesis
removibles en el maxilar
superior en personas que las
requieren
Protesis total sobre 1
implantes
Protesis parcial removible 12
metal — acrilica
Protesis parcial removible 7
acrilica
Protesis parcial removible 1
flexible
Necesidad de cambio de
prétesis removible en el
maxilar superior
No 21
Si 47
Necesidad de cambio de
prétesis removible en el
maxilar inferior
No 12
Si 24
Requerimiento de protesis
removible en el maxilar

superior
No 52
Si 69

Requerimiento de protesis
removible en el maxilar

inferior
No 45
Si 76

Cantidad de dientes en toda

la cavidad oral

Menor de 20 dientes 86
20 dientes 0 mas 35
Cantidad de dientes en el
maxilar superior

Menor de 10 dientes 90
10 dientes 0 mas 31
Cantidad de dientes en el
maxilar inferior

Porcentaje %

2,78
33,33
19,44

2,78

30,88
69,12

33,33
66,67

42,98
57,02

37,19
62,81

71,07
28,93

74,38
25,62
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Frecuencia Porcentaje %
Presencia de protesis
removibles en el maxilar
superior en personas que las
requieren
Menor de 10 dientes 68 56,20
10 dientes 0 mas 53 43,80

Las frecuencias de riesgo nutricional méas altas se observaron en las personas que no
presentaban protesis removibles en el maxilar superior (63,64%) e inferior (52,83%), en personas
con protesis parcial removible metal — acrilica superior (53,33%), protesis parcial removible
flexible inferior (100%), con necesidad de cambio de protesis removible superior (44,68%), sin
necesidad de cambio de prétesis removible inferior (50%), con requerimiento de protesis
removible superior (50,72%), con requerimiento de prétesis removible inferior (48,68%), con
menos de 20 dientes en boca (47,67%) y con menos de 10 dientes en el maxilar superior (47,78%)
e inferior (48,53%). No obstante, en ningin caso se observaron diferencias significativas. (tabla

13).

Tablas 13. Estado nutricional segln el estado clinico dental

Presencia de Normal Riesgo nutricional  Valor p
protesis removibles n(%) n(%o)

en el maxilar

superior en

personas que las
requieren
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No 8(36,36) 14(63,64)
Si 39(57,35) 29(42,65)
0,087
Presencia de Normal Riesgo nutricional  Valor p
protesis removibles n(%o) n(%)
en el maxilar
inferior en
personas que las
requieren
No 25(47,17) 28(52,83)
Si 21(58,33) 15(41,67)
0,301
Presencia de Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
protesis removibles n(%) n(%o)
en el maxilar
superior en
personas que las
requieren
Protesis total 23(57,50) 17(42,50)
convencional
Protesis total sobre  1(100,00) 0(0,00)
Protesis parcial 2(50,00) 2(50,00)
removible metal —
acrilica
Protesis parcial 13(56,52) 10(43,48)
removible acrilica
0,840
Presencia de Normal Riesgo nutricional  Valor p
protesis removibles n(%) n(%o)
en el maxilar
inferior en
personas que las
requieren
Protesis total 7(46,67) 8(53,33)
convencional
Protesis total sobre  1(100,00) 0(0,00)
Protesis parcial 8(66,67) 4(33,33)

removible metal —
acrilica
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Presencia de Normal Riesgo nutricional  Valor p
protesis removibles n(%o) n(%o)
en el maxilar
inferior en
personas que las
requieren
Protesis parcial 5(71,43) 2(28,57)
removible acrilica
Protesis parcial 0(0,00) 1(100,00)
removible flexible
0,435
Necesidad de Normal Riesgo nutricional  Valor p
cambio de protesis  n(%) n(%o)
removible en el
maxilar superior
No 13(61,90) 8(38,10)
Si 26(55,32) 21(44,68)
0,612
Necesidad de Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
cambio de protesis  n(%) n(%o)
removible en el
maxilar inferior
No 6(50,00) 6(50,00)
Si 15(62,50) 9(37,50)
0,473
Requerimientode  Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
protesis removible  n(%) n(%o)
en el maxilar
superior
No 33(63,46) 19(36,54)
Si 34(49,28) 35(50,72)
0,120
Requerimientode  Normal Riesgo nutricional  Valor p
protesis removible  n(%) n(%)

38
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en el maxilar
inferior
No 28(62,22) 17(37,78)
Si 39(51,32) 37(48,68)

0,243
Cantidad de Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
dientes en el n(%o) n(%o)
maxilar inferior
Menor a 10 dientes  35(51,47) 33(48,53)
10 dientes 0 mas 32(60,38) 21(39,62)

0,328
Cantidad de Normal Riesgo nutricional ~ Valor p
dientes en el n(%o) n(%o)
maxilar superior
Menor a 10 dientes  47(52,22) 43(47,78)
10 dientes 0 mas 20(64,52) 11(35,48)

0,235

5. Discusion
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En los Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga se evalud la relacion del estado

nutricional con la perdida dental y el estado protésico de adultos mayores. Se encontr6 que el

38,84% de ellos tenia riesgo de malnutricion, situacion preocupante si se suma al 5,79% que fue

categorizado con malnutricion, lo cual habla de unas condiciones desfavorables en estas personas,

con multiples causas y sobre todo una variada lista de complicaciones. El estado nutricional de las

personas en general y adultos mayores en un factor importante, ya que numerosas investigaciones

han demostrado que las principales causas de muerte en las personas mayores son las enfermedades

no transmisibles, donde una dieta poco saludable es uno de los factores de riesgo determinantes;

ademas, la desnutricion en los pacientes de edad avanzada puede provocar diversos problemas de

salud, incluido un mayor riesgo de mortalidad, donde los factores de riesgo y las causas de la
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desnutricion en las personas mayores combinan componentes médicos, de estilo de vida, sociales
y psicolégicos. (Malazonia et al., 2021).

A pesar de que existe una cantidad importante de personas con riesgo de malnutricion, los
resultados son menos graves que los encontrados por Rosero y Rosas, quienes realizaron una
valoracion nutricional de adultos mayores en Pasto, Colombia, donde los evidenciaron que el
60,1% de la poblacion esta en riesgo de malnutricién y el 8,1% estan clasificados con malnutricion
(Rosero y Rosas, 2017). Por otra parte, otra investigacion realizada en Colombia selecciond una
muestra por conveniencia e intencional de 50 adultos mayores de 75 afios que se encontraban en
13 diferentes municipios del departamento de Santander; ellos encontraron resultados menos
negativos, ya que la malnutricion se presentd en un 6% Yy el riesgo de malnutricion en el 28% de
la poblacién lo cual representa una problematica socioeconémica que puede influenciar sobre el
estado de salud (Quintero Mantilla 'y Cerquera Cérdoba, 2018).

Uno de los principales hallazgos de esta investigacion tiene que ver con la asociacion que
existe entre una baja calidad de vida relacionada con la salud oral y el riesgo de malnutricién, lo
que demuestra que la desnutricion en las personas mayores tiene un impacto evidente no solo en
salud general, también en su calidad de vida, debido a que la salud bucal tiene un impacto en la
eleccion de alimentos y en la ingesta de nutrientes clave, provocando diversos problemas
nutricionales; ademas que la evidencia muestra que los pacientes edéntulos con ninguna o solo una
prétesis (superior o inferior) experimentan mas dificultad para masticar alimentos sélidos, lo que
los coloca en un mayor riesgo de desnutricién (Lamy et al., 1999; Sheiham y Steele, 2001). Gil-
Montoya y colaboradores encontraron una fuerte asociacién entre las puntuaciones medias de

GOHAI y MNA y concluyeron que estas herramientas, disefiadas para detectar los resultados de



ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO 41

los trastornos bucofaciales en general, también pueden servir para identificar a las personas en
riesgo de desnutricion causada por problemas bucales, especialmente en una poblacion tan
vulnerable como los ancianos (Gil-Montoya et al., 2008). Otro estudio que también demuestra la
consistencia de este hallzgo es el de Baneriee y colaboradores, quienes evidenciaron que El bajo
estado nutricional se asocio con una mala calidad de vida entre los ancianos (Banerjee et al., 2018).
Revisar ortografia

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se encuentra el hecho de haber contado con
una poblacion de adultos mayores diversa, de diferentes condiciones socioeconémicas y que
provenian de varias zonas de Bucaramanga, gracias a los Centros Vida que logran congregarlos.
De igual forma es importante aclarar que dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el
tamafo de muestra, el cual imposibilité encontrar mas asociaciones, sobre todo al relacionar el

estado protésico con el estado nutricional.

6. Conclusiones
e Se logré caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de adultos mayores de los
Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga, de acuerdo con su edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, ingresos, ocupacion, régimen de afiliacion, etc.
e Casi la mitad de los adultos mayores presento riesgo de malnutricion.
e EXistié una asociacion entre tener una baja calidad de vida relacionada con la salud oral y
el riesgo de malnutricion. No se encontrd asociacion entre la perdida de dientes, el estado

protésico y el estado nutricional.
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Recomendaciones

1. Es necesarios mas estudios sobre este tipo de relacion ya que se puede lograr unos
resultados distintos tomando en cuenta las opiniones de mas adultos mayores en zonas mas
vulnerables ejemplo los ancianatos

2. Se necesitan mas medidas antropométricas

3. Recomendamos que el cuestionario se le pueda hacer solo a el adulto mayor que pueda
tomar la decision de contestar el cuestionario solo sin compaiiia de la persona que lo cuide

0 es su acudiente
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicién asume
Sexo Condicién Sexo reportado en | Cualitativo | Nominal Mujer (1)
biolégica  que | |3 cédula de Hombre (2)
distingue e | ciudadania  del
hombre de la participante
mujer
Edad Tiempo que ha | Tiempo de vida | Cuantitativa | Razon Edad que
pasado  desde | que sera reporta el
que la persona | preguntada al participante
nace participante
Estrato Instrumento para | Clasificacion de | Cualitativa | Ordinal Uno (1)
clasificar zonas | la vivienda la cual Dos (2)
residenciales de | se va a reportar Tres (3)
acuerdo con el [ con uno de los Cuatro (4)
DANE servicios publicos Cinco (5)
que el paciente Seis (6

tenga
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala

medicion

de

Valor que

asume

Nivel educativo

Nivel de estudio
que haya
alcanzado una

persona

Ultimo Nivel de
educacion
alcanzado por el

participante

Cualitativa

Ordinal

Ninguno
)

Bésica
primaria (1)
Bésica
secundaria
)

Técnico o
tecndlogo
®)
Universitari

0 Posgrado

(4)

parte de su vida

Ocupacion la mayor

Clase o tipo de
trabajo

desarrollado

Ocupacion
manifestada por el
participante
durante la mayor

parte de su vida

Cualitativa

Nominal

Ninguna
(0)
Obrero o
empleado
empresa
particular
1)
Obrero o
empleado
del
gobierno
()
Jornalero
rural o
pedn de
campo (3)
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala

medicion

de

Valor que

asume

Patrén
empleador
0
propietario
de un
negocio (4)
Trabajador
por cuenta
propia
/independie
nte (5)
Trabajador
sin
remuneraci
on (6)
Profesional
independie
nte (7)
Trabajador
a destajo
(8)
Empleado
domestico
(9)

Otros (10)

Ocupacion ahora

Clase o tipo de
trabajo

desarrollado

Ocupacion

manifestada por el
participante y que
desarrolla en el
momento de la

encuesta

Cualitativa

Nominal

Ninguna
(0)
Obrero o
empleado
empresa
particular
1)
Obrero o
empleado
del
gobierno
()
Jornalero
rural o
pedn de
campo (3)
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala

medicion

de

Valor que

asume

Patrén
empleador
0
propietario
de un
negocio (4)
Trabajador
por cuenta
propia
/independie
nte (5)
Trabajador
sin
remuneraci
on (6)
Profesional
independie
nte (7)
Trabajador
a destajo
(8)
Empleado
domestico
(9)

Otros (10)

Pensién

Ingresos
relacionados con
la jubilacion de

una persona

Respuesta  dada
por el participante
ante la pregunta
¢Usted recibe

pension?

Cualitativa

Nominal

No (0)
Si (1)
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
Estado civil Situacion de la | Estado civil | Cualitativa | Nominal Soltero (0)
Casado (1)
persona en | manifestado por Union
Libre (2)
relacion con una | el participante Viudo (3)
Separado
pareja
(4)
Régimen de | Conjunto de | Régimen de salud | Cualitativa | Nominal No afiliado
(0)
afiliacion al sistema | normas que | al gue el Contributiv
o(1)
de salud rigen la | participante Subsidiado
()
vinculacion de | menciona Excepcion
)
los individuos y | pertenecer Especial
(4)
las familias al
Sistema General
de  Seguridad
Social en Salud
Ingresos Cantidad de | Cantidad de | Cualitativa | Ordinal Menos de
un SLMV
dinero ganada o | dinero recaudada 0)
Un SLMV
recaudada. por el participante (D)
Mésdela
durante el ultimo 2 SLMV
()
mes Mas de 2 a
3SLMV
)
Mas de 3 a
4 SLMV

(4)
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
Més de 4
SLMV (5)
Presencia de protesis | Presencia de una | Presencia de | Cualitativa | Nominal No (0)
removible superior | estructura protesis Si (1)
protésica en el [ removible en el No requiere
maxilar superior | maxilar superior @
que trata el [ al momento del
edentulismo examen clinico.
parcial o total, la
cual se puede
retirar de boca
por parte del
paciente.
Tipo de protesis | Tipo de prétesis | Tipo de protesis | Cualitativa | Nominal Protesis
removible superior | en el maxilar | removible en el total
superior que | maxilar superior Convencio
trata el [ al momento del nal (1)
edentulismo examen clinico. Protesis
parcial o total, la total Sobre

cual se puede
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
retirar de boca implantes
por parte del (2
paciente. Protesis
parcial
removible
metal-
acrilica (3)
Protesis
parcial
removible
acrilica (4)
Protesis
parcial
removible
flexible (5)
No aplica
(6)
Necesidad de | Prétesis gue [ Participante que [ Cualitativa | Nominal No (0)
cambio de protesis | presentan presente una Si ()
superior condiciones proétesis No aplica
inadecuadas removible, ya sea (2
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
total o parcial en
evidentes
condiciones  de
deterioro 0 que
presente mas de
cinco afios de uso.
Requerimiento  de | Participante que | EI requerimiento | Cualitativa | Nominal No (0)
protesis  en el | requiere un | se considera Si (1)
maxilar superior cambio de | teniendo en No aplica
protesis cuenta la (2
removible o que | necesidad de
no presenta | cambio de
ninguna en el | protesis superior
maxilar superior. | mas la necesidad
de protesis de las
personas con
edentulismo
superior.
Presencia de protesis | Presencia de una | Presencia de | Cualitativa | Nominal No (0)
removible inferior estructura prétesis Si(1)
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
protésica en el | removible en el No requiere
maxilar inferior | maxilar inferior al (2)
que trata el [ momento del
edentulismo examen clinico.
parcial o total, la
cual se puede
retirar de boca
por parte del
paciente.
Tipo de protesis | Tipo de prétesis | Tipo de protesis | Cualitativa | Nominal Protesis
removible inferior en el maxilar | removible en el total
inferior que trata | maxilar inferior al Convencio
el edentulismo | momento del nal (1)
parcial o total, la [ examen clinico. Protesis
cual se puede total Sobre
retirar de boca implantes
por parte del 2
paciente. Protesis
parcial

removible
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
metal-
acrilica (3)
Protesis
parcial
removible
acrilica (4)
Protesis
parcial
removible
flexible (5)
No aplica
(6)
Necesidad de | Protesis que | Participante que | Cualitativa | Nominal No (0)
cambio de protesis | presentan presente una Si ()
inferior condiciones protesis No aplica
inadecuadas removible, ya sea 2

total o parcial en
evidentes
condiciones  de

deterioro o que
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
presente mas de
cinco afos de uso.
Requerimiento  de | Participante que | EI requerimiento | Cualitativa | Nominal No (0)
protesis en el | requiere un | se considera Si(1)
maxilar inferior cambio de | teniendo en No aplica
protesis cuenta la 2
removible o que | necesidad de
no presenta | cambio de
ninguna en el | protesis inferior
maxilar inferior. | mas la necesidad
de protesis de las
personas con
edentulismo
inferior.
Clasificacion de | Clasificacién Clase de Kennedy | Cualitativa | Nominal /| Edéntulo
Kennedy  maxilar | para del participante politémica | total (0)
superior participantes parcialmente Clase I (1)
parcialmente edéntulo. Clase 11 (2)
edéntulos  que Clase 111 (3)
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
engloba cuatro Clase IV
clases. (4)
Clasificacion de | Clasificacién Clase de Kennedy [ Cualitativa | Nominal /| Edéntulo
Kennedy  maxilar | para del participante politémica | total (0)
inferior participantes parcialmente Clase I (1)
parcialmente edéntulo. Clase 11 (2)
edéntulos  que Clase 111 (3)
engloba cuatro Clase IV
clases. 4)
Numero de dientes | Piezadseaduray | Cantidad de | Cuantitativa | De razon /| Ndmero de
blanca que crece | dientes en el discreta dientes en
en la boca del | maxilar inferior boca
hombre. del participante al
momento del
examen clinico.
Calidad de vida | Autopercepcion | Medida con el Cualitativa Ordinal Baja (0)
relacionada con la | de la calidad de | instrumento Moderada
salud bucal vida relacionada | Geriatric Oral (1)
con la salud oral. | Health Buena (2)

Assessment Index
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
Impacto de las | (GOHAI). En
enfermedades esta prueba de 60
orales y de los puntos se
problemas considera a una
psicosociales en | persona con baja
la calidad de salud oral por
vida debajo o igual de
50 puntos,
moderada entre
51y 56 y buena
entre 57 y 60
puntos
Estado de salud | Percepcion del Respuesta del Cualitativa Ordinal Muy malo
actual participante participante a la (0) Malo
sobre su estado | pregunta: ;Como (1)
actual de la considera su Regular (2)
salud estado de salud Bueno (3)
en este momento Muy bueno
en comparacion 4)

con los demas
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
participantes de
los Centros Vida?

Estado nutricional Condicion fisica | Resultado Cualitativa Ordinal Malnutricio
gue presenta una | obtenido del n (0)
persona, como cuestionario Mini Riesgo de
resultado del Nutritional malnutricio
balance entre Assessment n(1)
sus necesidades | MNA®, De 24 a Estado
e ingesta de 30 puntos estado nutricional
energiay nutricional normal (2)
nutrientes. normal, de 17 a

23.5 puntos
riesgo de
malnutricion,
Menos de 17
puntos
malnutricion

IMC El indice de indice de masa | Cualitativa Ordinal Bajo peso
masa corporal corporal se 0
(IMC) es el peso | obtiene de la Normal (1)

de una persona

medicion del peso
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que
conceptual operativa medicion asume
en kilogramos y de la talla del Sobrepeso
dividido por el participante. Por 2
cuadrado de la debajo de 18.5 es Obesidad
estatura en Bajo peso, de 18.5 3
metros. a 24.9 es Normal,
de 25.0 a 29.9 es
Sobrepeso y de
300 o més es
Obesidad.

Pension Prestacion Respuesta del | cualitativa Nominal (0) No.
econdémica paciente ante la dicotémica. (1) Si.
destinada a | pregunta  ¢usted
proteger al | tiene pension?
trabajador.

Apéndice B. Instrumento de recoleccion

{%& UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BEUCARAMANGA

Estado nutricional relacionado con la perdida dental en adultos mayores del programa “Centros Vida” en Bucaramanga.

FORMATO DE ENCUESTA




ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO

Fecha de la encuesta: DD/IMM/AA |/ Cadigo:

Datos de la institucion:

Datos sociodemograficos del encuestado:

1. Edad 2. Sexo: 5. Estrato 6.  Afiliacion al Régimen | 7. Estado Civil:
(afios cumplidos): de Seguridad Social
1.Mujer 1. Uno en Salud:
2.Hombre 2. Dos
3. Tres 0. No afiliado
4. Cuatro 1.Contributivo
5. Cinco 2.Subsidiado
6. Seis 3.Excepcioén
4.Especial

Soltero
Casado
Unién
Libre
Viudo
Separado

agrwONEO

8.  Escolaridad (Ultimo afio cursado): 9. Ocupacion antes

Ninguno
Bésica primaria
Bésica secundaria 10. Ocupacioén ahora:
Técnico o tecn6logo
Universitario o Posgrado

HPwphpEO

Ninguna

Obrero o empleado empresa particular
Obrero o empleado del gobierno

Jornalero rural o peén de campo

Patron empleador o propietario de un negocio
Trabajador por cuenta propia /independiente
Trabajador sin remuneracién

Profesional independiente

Trabajador a destajo

Empleado domestico

Otros

BoeoNogrwNEO

o

11. Ingresos:

Menos de un SLMV
Un SLMV

Méasde 1a2SLMV
Més de 2 a 3 SLMV
Mas de 3 a4 SLMV
Mas de 4 SLMV

agrwNEO

Estado de salud

12. Estado de salud actual: ;Como es su estado de salud en este momento en comparacion con los demas participantes de los Centros
Vida?

0. Muy malo 1. Malo 2.Regular 3.Bueno 4. Muy bueno

13. ¢Cuantos medicamentos consume al dia?

14. ;Qué medicamento consume?

0.Ninguno 1.Analgésicos 2.Antihipertensivo 3.Antidepresivo 4.Antipasmddicos 5.Antiinflamatorio 6.Antidiabético
7.Anticonvulsivo 8.Antitusivo 9.Cardioténico 10.Relajante muscular 11.Quimioterapico 12.Antibi6tico 13.Ansiolitico 14.Antiparkinsoniano
15. Hormonoterapico 16. Otro
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15. ¢Presenta alguna de las siguientes enfermedades?

0. Ninguna I:I 1.Sintomas depresivos I:I 2.Condiciones visuales I:I 3.Condiciones auditivasl:l
4.Artritis-artosis I:I 5.Enfermedad cardiovascular I:I 6.0Osteoporisis I:I 7.Enfermedad pulmorar crénica I:I

8.Demencia I:I 9. Hipertension Arterial I:I 10. Diabetes I:I 11. Enfermedad Renal

12. Cancer 13. Otra

16. Presencia de protesis removible
0. No 1. Si 2. No requiere (2)

Superior

Inferior

17. Tipo de prétesis removible

1. Prétesis total Convencional

2.Prétesis total Sobre implantes

3.Protesis parcial removible metal- acrilica
4. Protesis parcial removible acrilica

5. Protesis parcial removible flexible

6. No aplica

Superior

Inferior

18. Necesidad o cambio de protesis

0=No Superior
1=Si
3=No aplica

Inferior

19. Requerimiento de protesis

0=No Superior
1=Si
3=No aplica

Inferior

Para el caso de participantes con proétesis removible parcial o total

20. Remocién en la noche: Superior I:I Inferior I:I 0=No
1=Si
21. Estabilidad de la protesis
Prétesis Superior -
I:I 1.Mala 2. Aceptable 3. Buena 4. Excelente 5. No aplica
Prétesis Inferior I:I
22. Retencion de la pratesis
Protesis Superior I:I 0. Sin retencion 1.Minima
Protesis Inferior I:l 2.Moderada 3.Buena 4. No aplica
23. Soporte de la protesis
Prétesis Superior .. ., s ‘. . .
 upert |:| 1. Sinintrusion de la prétesis 2. Intrusion de la protesis 3. No aplica
Prétesis Inferior




ESTADO NUTRICIONAL Y EDENTULISMO

66

24. Namero de dientes

[ ]

1. Clasel
2. Clasell 3.C

0. Edéntulo total

lase 111 4.Clase IV

25. Clasificacion de Kennedy maxilar superior

[]

Edéntulo total

Clase |

Clase Il 3.Clase Ill 4.Clase IV

26. Clasificacion de Kennedy maxilar inferior

[]

26. Estado Nut

ricional

Entrevistador/a: Digale al entrevistado/a: “Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos
correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional”

Cribaje
¢Ha perdido el apetito? ;Ha
K . 0 1
comido menos por faltade apetito, . .
o e Ha comido mucho Ha comido 2
problemas digestivos, dificultades S
R L menos menos Ha comido igual
de masticacion o deglucion en los
Gltimos 3 meses?
Pérdida reciente de peso (<3 - 0 1 - 2 3 .
meses) Pérdida de peso > 3 No 1o sabe Pérdida de peso No ha habido
kg entre 1y 3kg pérdida de peso
0 1 2
Movilidad .. | Autonomia en Sale del
De la cama al sillon el interior domicilio
¢Ha tenido una enfermedad aguda 0 2
o situacion de estrés psicoldgico en .
PN Si No
los dltimos 3 meses?
0
T Demencia o 1 : 2
Problemas neuropsicol6gicos - . Sin problemas
depresion grave | Demencia leve RPN
psicolégicos
Indice de masa corporal (IMC) = 0 1 2 3
peso en kg / (talla en m)?2 IMC <19 19<IMC<21 | 21<IMC<23 IMC >23

Evaluacion del cribaje (subtotal max. 14 p
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas G-R

untos): 12-14 puntos:

estado nutricional

normal / 8-11 puntos: riesgo de malnutricién / 0-7 puntos: malnutricion

Evaluacion
¢El paciente vive independiente en 1 0
su domicilio? Si No
¢ Toma més de 3 medicamentos al . 1
. 0 Si
dia? No
¢Ulceras o lesiones cutaneas? 0Si Nlo
¢Cuéntas comidas completas toma 0 1 2
al dia? 1 comida 2 comidas 3 comidas
Productos lacteos Huevos o )
al menos legumbres ¢;Carne, pescado 00
. P lo2vecesala 0 aves, L 0.5 1.0
Consume el paciente una vez al dia? L 001sies ; .
. semana? diariamente? 2 sies 3 sies
si/no . f
si/no si/no
¢Consume frutas o verduras al . 1
. 0 Si
menos 2 veces al dia? No
g’Cu_antos vasos de, agua u otros 00 05 10
liquidos toma al dia? (agua, zumo, .
o . Menos de 3vasos | de3a5vasos | masde 5 vasos

café, té, leche, vino, cerveza...)

1

; 2
Forma de alimentarse .0 Se alimenta Se alimenta solo

Necesita ayuda solo con P
e sin dificultad
dificultad

¢Se considera el paciente que esta 0 1 2
bien nutrido? Malnutricion grave | No lo sabe 0 | Sin problemas de
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malnutricion nutricion
moderada
(EN compara(’:ién con las personas 00 05 10 20
de su edad, como encuentra el Peor No lo sabe Igual Mejor
paciente su estado de salud?
Circunferencia braquial (CB en 0.0 0.5 1.0
cm) CB<21 21<CB<22 CB>22
Circunferencia de la pantorrilla 0 1
(CP encm) CP<31 CP>31
Evaluacién (méx. 16 puntos) Cribaje Evaluacion global (max. 30
puntos)

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal / De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricién / Menos de 17 puntos malnutricién

Apendice C. Plan de analisis

Analisis univariado

Objetivo Variable a tratar Naturaleza Prueba estadistica
Caracterizar la | Edad Cuantitativa Media, mediana,
poblacién de moda y desviacion
estudio de acuerdo estandar
con variables
sociodemogréficas
Sexo Cualitativa Frecuencia
absoluta y
porcentaje
Estrato Cualitativa Frecuencia
socioeconémico absoluta y
porcentaje
Nivel Educativo Cualitativa Frecuencia
absoluta y
porcentaje
Ocupacion antes Yy | Cualitativa Frecuencia
ahora absoluta y
porcentaje
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Estado civil Cualitativa Frecuencia
absoluta y
porcentaje

Régimen de | Cualitativa Frecuencia

afiliacion al sistema absoluta y

de salud porcentaje

Ingresos Cualitativa Frecuencia
absoluta y
porcentaje

Estado de salud | Cualitativa Frecuencia

actual absoluta y
porcentaje

Tipo de prdtesis | Cualitativa Frecuencia

removible superior absoluta y
porcentaje

Necesidad de cambio | Cualitativa Frecuencia

de prétesis superior absoluta y
porcentaje

Requerimiento  de | Cualitativa Frecuencia

protesis  removible absoluta y

superior porcentaje

Presencia de protesis | Cualitativa Frecuencia

removible inferior absoluta y
porcentaje

Tipo de prdtesis | Cualitativa Frecuencia

inferior absoluta y
porcentaje

Necesidad de cambio | Cualitativa Frecuencia

de prétesis inferior absoluta y
porcentaje

Requerimiento  de | Cualitativa Frecuencia

prétesis  removible absoluta y

inferior porcentaje

NUmero de dientes

Cuantitativa

Media, mediana,
moda y desviacion

estandar
Clasificacion de | Cualitativa Frecuencia
Kennedy absoluta y
porcentaje
Calidad de vida y su | Cualitativa Frecuencia
relaciéon con la salud absoluta y

bucal

porcentaje
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Determinar el | Estado nutricional Cualitativa Frecuencia
estado nutricional absoluta y
de los porcentaje
participantes  del
estudio en los
centros vida de
Bucaramanga,
segun el
instrumento  Mini
Nutritional
Assessment
(MNA)
Analisis Bivariado
Objetivo Variable Variable Naturaleza Prueba
dependiente | explicativa estadistica
Determinar la | Estado Edad Cuantitativa  vs | Anova o kruskal
relacion entre | nutricional cualitativa wallis
el estado Sexo Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
nutricional 'y cualitativa Fisher
la perdida Estrato Cualitativa  vs | Chi2/ exacto de
dental en socioeconémico | cualitativa Fisher
adultos Nivel Educativo | Cualitativa  vs | Chi2/ exacto de
mayores —en cualitativa Fisher
IO.S centros Ocupacion antes | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
\é'da de y ahora cualitativa Fisher
ucaramanga Estado civil Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
cualitativa Fisher
Régimen de | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
afiliacion al | cualitativa Fisher
sistema de salud
Ingresos Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
cualitativa Fisher
Estado de salud | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
actual cualitativa Fisher
Tipo de protesis | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
removible cualitativa Fisher
superior
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Necesidad  de | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
cambio de | cualitativa Fisher

prétesis superior

Requerimiento | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
de protesis | cualitativa Fisher
removible

superior

Presencia de | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
protesis cualitativa Fisher
removible

inferior

Tipo de protesis | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
inferior cualitativa Fisher
Necesidad  de | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
cambio de | cualitativa Fisher

prétesis inferior

Requerimiento | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
de prétesis | cualitativa Fisher
removible

inferior

NUmero de | Cuantitativa  vs | Anova o kruskal
dientes cualitativa wallis
Clasificacion de | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
Kennedy cualitativa Fisher

Calidad de vida | Cualitativa vs | Chi2/ exacto de
y su relacion con | cualitativa Fisher

la salud bucal

Apeéendice D. Documento de consentimiento informado y acta de aprobacion
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ANTO

CONCEPTO ETICO BUCAR
01832022-2813122022

Con la asistencia de los miembros permanentes del Comité de Etica de la Universidad Santo
Tomds, Fr. Mauricio Galeano Rojas O.P. Vicerrector Académico y Presidente del CEBIC_USTA,
Henry Alberto Riveros Rodriguez, Filésofo y abogado, Yudy Natalia Flérez Ordéfiez, Ingeniera de
Telecomunicaciones, doctora en Ingenieria Electronica, Pascual Rueda Forero, Abogado y
Economista, Mg propiedad intelectual y Gloria Cristina Aranzazu, Odontéloga, Esp. en Patologia
Oral y Medios Diagndsticos y Magister en Epidemiologia, quienes manifiestan no tener conflicto
de interés y en desarrollo de la sesién del 13 de diciembre de 2022, se revis6 el proyecto:
“Factores asociados al sindrome combinado de Kelly en adultos mayores que asisten al
programa “Centros Vida” de la ciudad de Bucaramanga.”, Identificado con cédigo 0183-2022,
sustentado por Jairo Fernando Picon. Ademas, presentd la siguiente documentacion: Proyecto y
consentimiento informado.

El Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Santo Tomas encuentra el mencionado
proyecto ajustado a lo reglamentado en la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud de acuerdo con el capitulo 1 Art 5-16 y conforme a
las exigencias internacionales: Helsinki 2000, Ginebra 1993 y 2002. Asi mismo cumple con lo
reglamentado en la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor y la ley 44 de 1993. Pues es un trabajo
en parte documental y que aplica el respeto a la autonomia para la evaluacién y uso de
documentos.

El Comité de Etica CEBIC-USTA al revisar la documentacion, establece que el proyecto tiene una
calidad técnica y cientifica, de los aspectos metodoldgicos y éticos lo que permite otorgar
aprobacion sin restriccién y en consecuencia se entrega CONCEPTO ETICO como consta en acta
No. 28 del 13 de diciembre de 2022 en Bucaramanga.

Atentamente,

(VL 2

Fr. Mauricio GALEANO ROJAS, O.P.
Vicerrector Académico Seccional
Presidente Comité de ética CEBIC-USTA

Acreditacion Institucional
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Nombre del Estudio: Estado nutricional relacionado con la perdida dental en adulto mayor en

Bucaramanga.
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Investigadores: Claribelle Vanessa Ardila Hernandez, Xiomara Alexandra Silva Jerez, Laura
Valentina Aguilar Herrera, Sara Lucia Casadiegos Carrascal,
caribellevanessa.ardila@ustabuca.edu.co, xiomara.silva@ustabuca.edu.co,
lauravalentina.aguilar@ustabuca.edu.co, saralucia.casadiegos@ustabuca.edu.co.

Depto/ Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar -0 no-, en una
investigacion.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale

las preguntas que desee al personal del estudio.

Objetivo de la investigacion: Evaluar la relacion de factores nutricionales con el edentulismo en

pacientes de los Centros Vida en Bucaramanga, 2023

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque es estudiante universitario en
cualquier carrera o departamento.

Procedimientos de la investigacion

En este estudio se propone evaluar a 121 adultos mayores que asisten a los Centros Vida
de la ciudad de Bucaramanga. La actividad consiste en la realizacion de un examen odontolégico
a las personas seleccionadas al azar, ademas de una serie de preguntas en el cual cada participante
tarda alrededor de 30 minutos en completar la totalidad de la encuesta. El examen evaluara su
estado de salud oral y el de sus protesis y las preguntas para saber sus caracteristicas
sociodemograficas y de salud general. Las respuestas obtenidas seran analizadas estadisticamente
y los datos personales anonimizados, sus datos seran, protegidos y sus respuestas no podran ser

identificadas.

Beneficios: El beneficio estara en disponer informacion que permita establecer la relacién de la

perdida dental con el estado nutricional. Ademas, usted recibira una valoracion de su estado de
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salud oral, y en el caso de identificar alguna condicidén anormal, usted serd remitido como paciente
a las clinicas odontologias de la Universidad Santo Tomas, si asi lo quisiese.
Riesgos: Esta investigacion tiene un riesgo minimo para usted, sus datos personales no seran

divulgados y recibira informacion de interés respecto al uso de proteccion personal.

Costos: La investigacion no trae costos para usted.

Compensaciones. Como incentivo recibira una valoracion de su estado de salud oral y protésico,
y en caso de necesitarlo, serd remitido a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas,

para que reciba su atencion odontoldgica. Ademas, conocera su estado nutricional.

Confidencialidad de la informacion: La informacion obtenida se mantendrd en forma
confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene
el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en

el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, no pierde ningun derecho que le asiste.

Preguntas: Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a Claribelle
Vanessa Ardila Hernandez, Xiomara Alexandra Silva Jerez, Laura Valentina Aguilar Herrera,
Sara Lucia Casadiegos Carrascal investigadoresr responsables del estudio, al correo
caribellevanessa.ardila@ustabuca.edu.co,xiomara.silva@ustabuca.edu.co,
lauravalentina.aguilar@ustabuca.edu.co, saralucia.casadiegos@ustabuca.edu.co.

Declaracion de consentimiento.

. Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento

que lo desee.
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. Acepto voluntariamente al responder el cuestionario, sin ser forzado a hacerlo.

. No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

. Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con la condicién
estudiada.

. Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la

ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377
de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

. Al momento de la aceptar, se me entrega link de acceso al consentimiento completo.

Asentimiento

Si usted es un adulto mayor puede decidir participar dado que esta investigacion tiene

riesgos minimos para su salud ni su integridad personal

FIRMA DEL RESPONSABLE:

FIRMA |
CEDULA: CEDULA:
INVESTIGADOR:

CEDULA:

TESTIGO 1 TESTIGO 2:
CEDULA: CEDULA:

Nombres y Apellidos del participante:
Cadigo del participante:




