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RESUMEN	
	
Antecedentes:	En	México	entre	la	población	envejecida	la	presencia	de	patología	de	la	boca	es	un	
tema	de	discusión	que	se	debería	tomar	con	mayor	seriedad,	haciendo	un	diagnóstico	oportuno,	
para	así	prevenir	las	complicaciones	que	a	ello	se	asocia	haciendo	énfasis	en	la	relación	entre	la	
presencia	de	edentulia	y	malnutrición	como	un	problema	de	salud	pública,	pues	ambas	llevan	a	un	
declive	de	la	capacidad	intrínseca	y	por	ende	de	la	capacidad	funcional	del	anciano.	Se	debe	de	
mencionar	que	el	origen	de	la	edentulia	como	patología	de	la	boca	es	secundario	a	varios	factores	
como	 lo	 son:	extirpación	de	piezas	dentales	de	manera	 innecesaria,	 comorbilidades	asociadas,	
mala	higiene	bucal,	falta	de	acceso	al	sistema	de	salud	bucal,	infraestructura	social	y	económica	
deficientes	para	el	acceso	a	dicha	atención;	teniendo	como	repercusión	deficiencia	nutrimental	
(macro	y	micronutrientes),	sarcopenia,	fragilidad,	fatiga	y	bajo	rendimiento,	todo	esto	aunado	a	
los	 cambios	 fisiológicos	 asociados	 al	 envejecimiento,	 llevándolos	 a	 una	 disminución	 de	 la	
capacidad	funcional.	
	
Objetivo:	Establecer	la	asociación	entre	edentulismo	y	malnutrición	en	pacientes		mayores	de	70	
años	ingresados	a	hospitalización	del	HG	CMNR.	
		
Material	y	métodos:	Se	realizará	un	estudio	observacional,	retrospectivo,	transversal,	analítico,	
con	 los	datos	obtenidos	a	partir	de	 la	valoración	geriátrica	 integral	de	pacientes	hospitalizados	
mayores	de	70	años,	en	el	periodo	comprendido	entre	enero	del	2019	a	mayo	del	2021,	para	
concluir	 estudio	 de	 acuerdo	 a	 cronograma	 de	 actividades.	 Para	 el	 análisis	 estadístico	 se	
determinará	medias	y	medianas	para	las	variables	cuantitativas	y	frecuencias	y	porcentajes	para	
las	variables	cualitativas.	Para	determinar	la	asociación	de	las	variables	se	utilizará	Odds	Ratio	(OR).	
Se	recopilará	la	información	en	la	hoja	de	recolección	de	datos,	con	esta	información	se	identificará	
la	 presencia	 de	 edentulia	 y	 malnutrición,	 a	 su	 vez	 se	 buscará	 que	 los	 pacientes	 hayan	 sido	
evaluados	durante	su	estancia	intrahospitalaria	mediante	exploración	física	y	con	el	resultado	de	
la	escala	Mini	Nutritional	Assessment;	se	registrará	el	tipo	de	edentulismo,	riesgo	de	malnutrición	
o	malnutrición	asociados.	
	
Resultados:	Se	incluyeron	271	adultos	mayores	de	70	años	en	este	estudio,	51.7	%	hombres,	48.3%	
mujeres,	 con	una	media	de	edad	de	78.33	años,	 con	DE	de	6.27,	de	 los	cuáles	el	100%	tienen	
edentulia,	 de	 ellos	 62.7%	 edentulia	 parcial,	 y	 37.3%	 edentulia	 total.	 De	 todos	 los	 pacientes	
incluidos,	 el	 31%	 contaban	 con	 un	 estado	 nutricional	 satisfactorio,	 47.97%	 con	 riesgo	 de	
malnutrición	y	21.03%	tenían	malnutrición	(porcentaje	de	pacientes	con	riesgo	de	malnutrición	y	
malnutrición	del	69%).	La	razón	de	momios	para	los	pacientes	que	tienen	riesgo	de	malnutrición	y	
malnutrición	en	pacientes	que	tienen	edentulia	total	es	de	1.75	(IC	1.00-3.05)	p=	0.047.	
	
Conclusiones:	Los	pacientes	con	edentulia,	ya	sea	parcial	o	total	tienen	una	alta	prevalencia	de	
alteración	 del	 estado	 nutricional,	 por	 lo	 que	 se	 deberán	 considerar	 intervenciones	 por	 equipo	
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multidisciplinar	para	 la	atención	al	cuidado	de	 la	boca	del	paciente	adulto	mayor,	 incluyendo	a	
todo	médico	de	primer	contacto:	odontólogos,	maxilofaciales,	estomatólogos,	médicos	familiares,	
médicos	 geriatras,	 etc.	 Todo	 esto	 con	 el	 fin	 de	 prevenir	 la	 edentulia	 en	 cualquiera	 de	 sus	
presentaciones,	 así	 como	 prevención	 y	 tratamiento	 de	 toda	 patología	 de	 la	 boca	 que	 pueda	
propiciar	la	pérdida	de	piezas	dentales.	Se	considera	que	la	fragilidad	y	sarcopenia	son	síndromes	
geriátricos	 que	 van	 acompañados	 en	 la	 mayoría	 de	 la	 veces	 de	 alteraciones	 en	 el	 estado	
nutricional,	siendo	éstos	motivo	de	identificación	temprana	para	evitar	en	la	medida	de	lo	posible	
resultados	adversos.	Se	sugiere	continuar	como	línea	de	investigación,	con	la	intención	de	brindar	
una	mejor	atención	al	paciente	adulto	mayor.	 	
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MARCO	TEÓRICO:	
	
Introducción:	
	
El	número	de	adultos	mayores	está	en	aumento	en	México	y	en	el	mundo,	y	consigo	los	problemas	
de	 salud	 pública.	 De	 acuerdo	 con	 las	 actuales	 proyecciones	 de	 población	 mexicana,	 en	 1950	
residían	5	personas	mayores	(60	años	y	más)	por	cada	100	habitantes.	Actualmente,	en	2021,	esta	
cifra	 llega	 a	 12	 personas	mayores	 por	 cada	 100	 habitantes.	 De	mantenerse	 esta	 tendencia	 se	
estima	que,	en	2050,	23	de	cada	100	serán	personas	mayores.	En	términos	absolutos,	en	71	años	
la	población	mayor	se	incrementó	13.7	millones	de	personas,	pasando	de	1.3	a	15.0	millones	entre	
1950	a	2021.	Se	calcula	que	en	los	siguientes	años	este	incremento	sea	aún	mayor	y	que	para	2050	
se	llegue	a	33.4	millones	de	personas	mayores	(1).	
	
En	 México,	 según	 datos	 del	 Sistema	 de	 Vigilancia	 Epidemiológica	 de	 Patologías	 Bucales,	 la	
prevalencia	de	caries	dental	en	personas	mayores	de	60	años	es	superior	al	98%.	Las	enfermedades	
bucodentales	 más	 comunes	 son	 la	 caries	 dental,	 la	 periodontitis	 (enfermedad	 gingival)	 y	 el	
edentulismo	(siendo	los	dos	anteriores	las	principales	causas	de	edentulia)	(2).	
	
Edentulia:	El	edentulismo	es	un	estado	de	la	salud	bucal	que	corresponde	a	la	ausencia	de	piezas	
dentarias,	se	clasifica	en	edentulismo	parcial	y	edentulismo	total.	Las	causas	que	lo	producen	son	
diversas,	siendo	las	principales	la	caries	dental	y	la	enfermedad	periodontal.		
Edentulia	parcial:	Pérdida	de	una	o	más	piezas	dentales	sin	llegar	a	ser	total	por	cualquier	causa.	
Edentulia	total:	Pérdida	de	todas	las	piezas	dentales	por	cualquier	causa.		
Dentición	funcional:	La	presencia	de	21	o	más	piezas	dentales	(3).	
	
Malnutrición:	El	estado	nutricional	es	el	resultado	del	balance	de	 la	 ingesta	de	nutrientes	y	del	
gasto	calórico	proteico	para	cubrir	las	necesidades	fisiológicas	óptimas;	las	anormalidades	de	esta	
condición	son	consideradas	como	desnutrición	y	en	el	otro	extremo	el	sobrepeso	y	la	obesidad	(4).	
	
La	desnutrición,	el	 sobrepeso	y	 la	obesidad	 se	asocian	a	un	mayor	 riesgo	de	morbimortalidad,	
mayores	tasas	de	infección,	aumento	del	número	de	caídas	y	fracturas,	estancias	hospitalarias	más	
prolongadas,	así	como,	empeoramiento	de	las	enfermedades	agudas	o	crónicas	subyacentes	y	un	
deterioro	general	de	la	calidad	de	vida	(5,6).	
	
La	 valoración	 del	 estado	 nutricional	 en	 el	 adulto	 mayor,	 así	 como	 la	 determinación	 de	 la	
malnutrición	en	sí,	no	posee	estándares	diagnósticos,	lo	que	hace	variable	la	información	sobre	su	
prevalencia	 ya	 que	 dependerá	 del	método	 utilizado	 para	 la	 evaluación	 así	 como	 la	 población	
referida.	 En	 relación	 al	 sobrepeso	 y	 la	 obesidad	 también	 existe,	 por	 las	 mismas	 razones,	
variabilidad	en	la	data.	Existen	varios	instrumentos	para	el	despistaje	de	riesgo	nutricional	y	de	
desnutrición,	siendo	el	“Mini	Nutritional	Assessment”	(MNA)	el	método	de	evaluación	y	escrutinio	
nutricional	para	población	anciana.	El	MNA	fue	validado	específicamente	en	población	anciana	en	
Toulouse	y	publicado	por	primera	vez	en	1994.	Tiene	18	variables	agrupadas	en	4	áreas	que	cubren	
los	diferentes	apartados	de	la	valoración:	antropometría,	situaciones	de	riesgo,	encuesta	dietética	
y	 autopercepción	 de	 salud.	 Está	 diseñado	 para	 el	 ámbito	 hospitalario,	 residencias	 y	 población	
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ambulatoria.	Actualmente	está	aceptado	por	un	gran	número	de	 instituciones	y	organizaciones	
científicas	en	todo	el	mundo.	Ha	sido	traducido	a	más	de	20	idiomas	(incluyendo	español)	y	se	han	
desarrollado	cientos	de	estudios	de	prevalencia	de	desnutrición	y	de	validación	del	método	en	
distintos	países	(incluyendo	México).	En	España	se	publicó	por	primera	vez	en	1996.	El	índice	de	
masa	corporal	(IMC)	determina	desnutrición,	sobrepeso	y	obesidad.	La	medida	de	la	circunferencia	
abdominal,	permite	valorar	los	casos	de	sobrepeso	y	obesidad	(6).	Se	describen	prevalencias	de	
malnutrición	de	23	a	62%	en	pacientes	hospitalizados,	85%	en	casas	de	reposo,	y	mayor	de	15%	
en	 la	 comunidad	 según	 el	 empleo	 de	 diferentes	metodologías	 para	 la	 evaluación	 de	 la	 propia	
heterogeneidad	de	la	población	(7–9).	
	
Valoración	geriátrica	integral:	
Entendida	 como	 el	 “proceso	 diagnóstico	 evolutivo	 multidimensional	 e	 interdisciplinario	 que	
permite	identificar	y	cuantificar	los	problemas	físicos,	funcionales,	psíquicos	y	sociales	que	puedan	
presentar	los	adultos	mayores,	con	el	propósito	de	desarrollar	un	plan	individualizado	de	cuidados	
integrales,	que	permita	una	acción	preventiva,	terapéutica,	rehabilitadora	y	de	seguimiento,	con	
la	óptima	utilización	de	recursos	a	fin	de	lograr	el	mayor	grado	de	autonomía	y	mejorar	su	calidad	
de	vida”	(10).	
	
Impacto	en	la	salud	del	paciente	adulto	mayor:	
La	pérdida	de	dientes	altera	las	funciones	del	sistema	estomatognático,	como	es	la	masticación,	la	
fonética	y	la	estética.	En	el	caso	de	la	función	masticatoria	puede	conllevar	a	una	variación	de	dieta	
por	parte	de	 la	persona,	 forzando	a	nuevas	prácticas	alimentarias	determinadas	con	un	mayor	
consumo	 de	 alimentos	 blandos	 y	 fáciles	 de	 masticar,	 ocasionando	 restricciones	 dietéticas	 y	
comprometiendo	el	estado	nutricional	de	la	persona	(3).	
	
Aunque	 la	 dentición	 está	 diseñada	 para	 permanecer	 en	 la	 boca	 toda	 la	 vida,	 su	 pérdida	 o	
edentulismo	(parcial	o	total)	es	un	proceso	que	se	da	a	lo	largo	de	la	existencia.	El	edentulismo	es	
prevenible,	 irreversible	 y	 constituye	una	mutilación,	 una	pérdida	de	 la	 integridad	 física	 y	 es	 el	
resultado	de	enfermedades	sistémicas	como	la	diabetes	y	las	enfermedades	bucales	prevalentes,	
como	la	caries	dental	y	la	enfermedad	periodontal	(EP),	o	bien,	puede	ser	secundario	a	motivos	
ortodóncicos,	 estéticos,	 necesidades	 protésicas,	 traumatismos,	 y	 generarse	 por	 factores	
socioeconómicos,	culturales	y	políticas	públicas	que	favorecen	las	inequidades	y	las	desigualdades	
en	materia	de	salud.	La	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)	ha	estimado	la	salud	bucal	como	
un	elemento	esencial	en	la	salud	general	y	en	la	calidad	de	vida,	por	lo	que	una	boca	íntegra	es	un	
indicador	de	salud	(11).	Para	alentar	estos	comportamientos,	los	profesionales	de	la	salud	pública	
pueden	educar	al	público	 sobre	 la	asociación	entre	 tener	una	afección	crónica	y	 la	pérdida	de	
dientes,	 y	 los	 proveedores	 de	 atención	 primaria	 pueden	 educar	 a	 sus	 pacientes	 sobre	 la	
importancia	de	los	comportamientos	saludables	y	evaluarlos	y	derivarlos	para	la	atención	dental	
necesaria	(12).	
	
La	odontogeriatría	como	una	disciplina	nueva	se	inició	en	el	decenio	de	1940	en	Estados	Unidos;	
la	Universidad	Nacional	Autónoma	de	México	comenzó	a	destinar	recursos	humanos	en	esta	área	
en	1991	y	en	1997	el	 Instituto	de	Seguridad	y	Servicios	Sociales	de	 los	Trabajadores	del	Estado	
empezó	a	proporcionar	esta	atención	especializada	dentro	de	un	campo	clínico.	
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La	 salud	 bucal	 en	 la	 vejez	 es	 el	 reflejo	 de	 factores	 presentes	 durante	 toda	 la	 vida,	 es	 decir,	
antecedentes	 familiares	 y	 situación	 socioeconómica	 y	 cultural	 del	 individuo.	 Así	 como	 de	 las	
comorbilidades	 que	 a	 éste	 aqueja,	 se	 ha	 encontrado	 que	 la	 presencia	 de	 diabetes	 mellitus,	
hipertensión	arterial,	obesidad,	polifarmacia,	entre	otros,	 tienen	estrecha	 relación	con	 la	 salud	
bucal.	El	envejecimiento	implica	cambios	anatómicos	y	fisiológicos;	la	salud,	en	general	afectada,	
muy	a	menudo	revela	cambios	en	la	cavidad	bucal,	sobre	todo	trastornos	sistémicos,	cambios	que	
no	deben	pasar	inadvertidos	para	el	equipo	de	salud.	
La	cavidad	bucal	es	una	ventana	clínica	con	signos	y	síntomas	que	se	exacerban	ante	deficiencias	
nutricionales,	 trastornos	 hematológicos,	 descontrol	metabólico	 y	 enfermedades	 sistémicas;	 un	
ejemplo	es	la	diabetes	mellitus,	en	la	cual	un	absceso	dental	produce	manifestaciones	sistémicas	
que	generan	descompensación	de	la	glucemia,	incluso	pérdida	de	piezas	dentales,	lo	que	conduce	
a	identificar	y	diagnosticar	los	cambios	propios	del	envejecimiento	y	sus	trastornos.		
La	prevención	es	la	piedra	angular	del	modelo	de	salud	pública	porque	establece	medidas	dirigidas	
a	 regular	 los	 factores	 de	 riesgo	 o	 fortalecer	 las	 condiciones	 personales	 que	 reduzcan	 la	
probabilidad	 de	 enfermar,	 es	 decir,	 genera	 actitudes	 saludables	 mediante	 la	 difusión	 y	 la	
institución	de	acciones	profilácticas.	La	odontogeriatría	centra	sus	acciones	en	la	prevención	para	
favorecer,	como	parte	de	la	educación	para	la	salud,	hábitos	de	vida	saludables	que	proporcionan	
funcionalidad	 al	 aparato	 estomatognático	 (del	 griego	 estomodeo,	 boca	 primitiva	 del	 embrión	
originada	en	el	tercer	arco	braquial;	y	gnatos,	mandíbula).	
Es	en	el	primer	nivel	de	atención	médica	donde	se	encuentran	el	reto	más	importante	y	la	mayor	
posibilidad	de	repercusiones	para	la	salud	del	paciente	viejo.	
Hablando	de	la	cavidad	bucal	y	de	los	cambios	fisiológicos	del	envejecimiento,	como	el	resto	del	
organismo,	no	escapa	al	proceso	de	envejecimiento,	que	es	inherente	a	toda	materia	animada	e	
inanimada,	 hablaremos	 específicamente	 de	 los	 cambios	 relacionados	 con	 el	 órgano	 dental.	
Periodonto:	1.-	La	irrigación	de	las	fibras	periodontales	decrece,	al	igual	que	hay	una	disminución	
de	la	sensibilidad.	Hay	una	disminución	del	sistema	de	amortiguación	debido	a	una	disminución	
de	fibrina	y	elastina.	La	propiocepción	se	reduce,	aunque	en	un	grado	muy	discreto,	y	se	ve	más	
afectada	con	la	pérdida	de	los	órganos	dentarios.		
Esmalte:	1.-	La	atrición	es	el	desgaste	patológico	de	las	caras	oclusales	e	incisales	de	los	órganos	
dentarios.	Aunque	no	es	un	cambio	fisiológico	es	importante	a	tomar	en	cuenta	por	el	desgaste	
inusual	por	el	bruxismo	en	varios	ancianos.	2.-	La	abrasión	es	el	desgaste	de	los	órganos	dentarios	
ocasionado	 por	 una	 técnica	 de	 cepillado	 vigorosa	 o	 deficiente,	 hábitos	 parafuncionales	 como	
onicofagia,	etc.	3.-	La	erosión	es	el	desgaste	de	la	superficie	de	los	dientes	por	agentes	químicos	
presentes	en	 la	dieta,	 saliva	y	 sustancias	químicas	 ingeridas	 (fármacos,	alcohol,	 cigarrillos)	que	
cambian	el	pH	de	la	cavidad	bucal.	4.-	La	afracción	es	la	microfractura	de	prismas	longitudinales	
de	 la	 superficie	 del	 esmalte	 a	 la	 altura	 del	 cuello	 anatómico	 por	 las	 fuerzas	 excesivas	 de	 la	
masticación.	 5.-	 La	 opacidad	 de	 los	 cristales	 de	 hidroxiapatita	 es	 secundaria	 a	 cambios	 en	 la	
refracción	de	la	luz	la	cual	provoca	cambios	en	el	color	de	los	dientes.	Dentina:	1.-	Hay	producción	
secundaria	de	dentina,	 conocida	 como	de	 reparación,	 como	mecanismo	de	defensa	 contra	 los	
traumatismos	 de	 la	 masticación	 y	 el	 desgaste	 de	 las	 superficies	 oclusales.	 2.-	 Cambio	 de	 la	
coloración	en	la	unión	con	el	esmalte	por	deshidratación	de	la	dentina.	Pulpa:	1.-	Reducción	del	
tamaño,	y	en	algunos	casos	obliteración	total	de	la	cámara	pulpar	y	de	los	conductos	radiculares	
por	aposición	de	los	cementocitos	como	mecanismo	de	protección	de	la	masticación.	2.-	Pérdida	
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de	la	elasticidad	de	los	capilares.	3.-	Obliteración	del	vértice	radicular	es	el	principal	causante	de	
la	disminución	de	sensibilidad	pulpar	(13).	
	
Se	sabe	que	la	relación	entre	edentulia	y	malnutrición	van	más	allá	de	una	baja	ingesta,	sino	que	
se	 relacionan	 de	 manera	 directa	 con	 fragilidad,	 uno	 de	 los	 grandes	 síndromes	 geriátricos,	
conociéndose	 a	 éste	 como	 un	 estado	 de	 vulnerabilidad	 ante	 estresores,	 que	 se	 caracteriza	
principalmente	por	una	homeostasis	inestable,	y	una	disminución	de	la	reserva	fisiológica	de	varios	
órganos	y	sistemas	que	nos	lleva	a	una	disminución	o	pérdida	de	la	funcionalidad.	Se	acompaña	
de	 discapacidad	 fluctuante	 y	 marcada	 vulnerabilidad	 ante	 sucesos	 estresantes	 intrínsecos	 y	
extrínsecos	que	llevan	a	la	dependencia,	institucionalización	e	incluso	la	muerte	(13).	De	manera	
implícita	va	la	presencia	de	sarcopenia,	la	definición	clínica	de	sarcopenia	se	basa	actualmente	en	
los	criterios	del	European	Working	Group	on	Sarcopenia	in	Older	People	(EWGSOP)	que	requieren	
la	detección	de	baja	masa	muscular	y	debilidad	muscular	y/o	marcha	lenta	(14,15).	
	
Una	vez	 identificada	 la	presencia	de	edentulia	o	pérdida	de	dentición	 funcional,	es	 importante	
destacar	que	al	asociarse	con	malnutrición	o	riesgo	de	malnutrición	por	ende	se	asocia	con	otros	
varios	 síndromes	 geriátricos,	 como	 lo	 pueden	 ser	 fragilidad,	 sarcopenia,	 síndrome	 de	 caídas,	
anorexia	del	anciano,	y	todas	entre	sí	produciendo	un	aumento	en	 la	morbimortalidad.	Existen	
estudios	 en	 los	 que	 se	 habla	 de	 los	 principales	 componentes	 de	 la	 fragilidad	 entre	 ellos	 se	
encuentra	una	serie	de	problemas	asociados	con	malnutrición	(sarcopenia,	anorexia	del	anciano),	
todos	con	relación	entre	sí.	Se	estima	que	el	5%	de	los	mayores	residentes	en	la	comunidad	tienen	
malnutrición.	 La	 prevalencia	 de	 malnutrición	 en	 ancianos	 institucionalizados	 es	 de	 14-29%.	
Además	se	ha	observado	que	el	coste	medio	asociado	a	 los	recursos	sanitarios	aumenta	en	los	
sujetos	que	tenían	alto	riesgo	de	malnutrición,	a	su	vez	los	trastornos	nutricionales	se	asocian	con	
un	 peor	 pronóstico	 funcional.	 	 Así	 como	 la	 edentulia	 y	 la	 malnutrición	 están	 estrechamente	
asociadas,	 la	malnutrición	 y	 la	discapacidad	están	 vinculadas	bidireccionalmente;	 por	 ello,	 una	
identificación	 temprana	 de	 los	 pacientes	 desnutridos	 podría	 ayudar	 al	 equipo	 de	 atención	
multidisciplinar	a	establecer	objetivos	realistas,	planificar	estartegias	terapéuticas	y	proporcionar	
al	paciente	y	a	los	cuidadores	información	más	precisa	(10,16).	
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Antecedentes:	
	
Se	identificaron	los	elementos	que	integran	la	pregunta	PICOT	de	la	siguiente	manera	

(P)aciente	o	Problema:	Adultos	mayores	de	70	años	con	edentulia.	
(I)ntervención,	estrategia,	tratamiento,	factor	de	(E)xposición,	factor	pronóstico,	o	prueba	
diagnóstica:	Malnutrición	o	riesgo	de	malnutrición.	
(O)utcome,	 desenlace	 o	 evento:	 Existe	 una	 asociación	 significativa	 entre	 edentulia	 y	
malnutrición	en	adultos	mayores	de	70	años.	
	
Se	realizó	una	búsqueda	sistemática	a	partir	de	la	siguiente	pregunta	

	
¿Cómo	 los	 pacientes	mayores	 de	 70	 años	 diagnosticados	 con	 edentulia	 parcial	 o	 total	
tienen	 riesgo	 de	 malnutrición	 o	 malnutrición	 diagnosticada	 por	 MNA	 percibiendo	 una	
asociación	significativa	entre	ambos?	

	
La	 búsqueda	 se	 realizó	 en	 tres	 bases	 de	 datos	 electrónicas,	 utilizando	 tres	 elementos	 de	 la	
pregunta:	(P),	(I/E)	y	(O).	Ver	tabla	1	y	2.	
		
Tabla	1.	Palabras	clave	y	términos	alternativos	de	la	pregunta	utilizados	en	la	búsqueda.	

		 Palabras	clave	 Términos	alternativos	 Términos	MeSH	 Términos	DeCS	

P	 	
Edentulous,eld
erly	

	Tooth	loss,	geriatrics	 	Mouth,	
edentulous,	
mouth	
Edentulous	
partially,	 Dental	
care	for	aged	

	Jaw,	 Edentulous,	
Dental	 Care	 for	
Aged	

I/E	 	Malnutrition	 	Risk	 of	 malnutrition,	
poor	nutrition.	

	Malnutrition	 	Malnutrition	

O	 	Association	
between	
edentulous	and	
malnutrition	

	Association	 between	
tooth	 loss	 and	
malnutrition	in	elderly	

	Sin	resultados	 	Sin	resultados	

MeSH:	Medical	Subject	Headings;	DeCS:	Descriptores	en	Ciencias	de	la	Salud.	
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Tabla	2.	Estrategia	de	búsqueda.	
	

Base	de	
datos	 Filtros	activados	en	la	búsqueda	

Algoritmo	o	enunciado	de	
búsqueda	(incluye	operadores	
booleanos,	de	proximidad	y	de	

texto)	

PubMed	

	Comparative	Study	
	Congress	
	Consensus	Development	

Conference	
	Consensus	Development	

Conference,	NIH	
	Controlled	Clinical	Trial	
	Corrected	and	Republished	

Article	
	Dataset	
	Dictionary	
	Directory	
	Duplicate	Publication	
	Editorial	
	Electronic	Supplementary	

Materials	
	English	Abstract	
	Evaluation	Study	
	Festschrift	
	Government	Publication	
	Guideline	
	Historical	Article	
	Interactive	Tutorial	
	Interview	
	Introductory	Journal	

Article	
	Lecture	
	Legal	Case	
	Legislation	

	Validation	Study	
	Video-Audio	Media	
	Webcast	

Species	
	Humans	
	Other	Animals	

Language	
	English	
	Spanish	
	Others	

Sex	
	Female	 	Male	

Journal	
	Medline	

Age	
	Child:	birth-18	years	
	Newborn:	birth-1	month	
	Infant:	birth-23	months	
	Infant:	1-23	months	
	Preschool	Child:	2-5	years	
	Child:	6-12	years	
	Adolescent:	13-18	years	
	Adult:	19+	years	
	Young	Adult:	19-24	years	
	Adult:	19-44	years	
	Middle	Aged	+	Aged:	45+	

years	
	Middle	Aged:	45-64	years	
	Aged:	65+	years	
	80	and	over:	80+	years	

(("Mouth,	edentulous"[Mesh])	
AND	"geriatrics")	AND	
"Malnutrition"[Mesh]	
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Base	de	
datos	

Selecciona	los	filtros	activados	en	la	búsqueda	
Algoritmo	o	enunciado	de	búsqueda	(incluye	
operadores	booleanos,	de	proximidad	y	de	

texto)	

Google	
scholar	

Idioma	 	
	Cualquier	

idioma	
	Buscar	solo	

páginas	en	español	
Buscar	artículos	

	Con	todas	las	
palabras	

	Con	la	frase	
exacta	

	Con	al	menos	
una	de	las	palabras	

	Sin	las	palabras	
Donde	las	palabras	
aparezcan	

	En	todo	el	artículo	
	En	el	título	del	artículo	

Mostrar	artículos	
fechados	entre		 	 	 	 	-	
	 	 	 	 	

(("Mouth,	edentulous"[Mesh])	AND	
"geriatrics")	AND	"Malnutrition"[Mesh])	

TESISUNAM	

Base	de	datos	
	Toda	la	base	de	

datos	
	Solo	tesis	

impresas	
	Solo	tesis	

digitales	
Campo	de	
búsqueda	

	Todos	los	
campos	

	Título	
	Sustentante	
	Asesor	
	Tema	

	Universidad	
	Escuela/Facultad	
Grado	
	Carrera	
	Año	
	Clasificación	

Adyacencia	
	Buscar	las	palabras	

separadas	
	Buscar	las	palabras	

juntas	
Periodo	del		 	 	 	 	al		 	 	 	 	

Edentulismo.	

	
	
	
Se	 eliminaron	 las	 citas	 duplicadas	 en	 las	 distintas	 bases	 de	 datos.	 Se	 revisaron	 los	 títulos	 y	
resúmenes	de	 las	 citas	 recuperadas	 y	 se	 excluyeron	 aquellas	 no	 relacionadas	 con	 la	 pregunta.	
Posteriormente	 se	 evaluaron	 los	 artículos	 de	 texto	 completo	 y	 se	 eligieron	 aquellos	 que	
cumplieron	con	los	siguientes	criterios	de	selección.	Ver	tabla	3.	
	
	
Tabla	3.	Criterios	de	selección	de	los	artículos	de	texto	completo.		
Criterios	de	inclusión	

1. Artículos	con	enfoque	a	edentulismo	total	o	parcial	en	el	adulto	mayor.	
2. Artículos	con	relación	entre	edentulismo	y	estado	nutricional	en	ancianos.	
3. Ariticulos	que	incluyan	dentición	y	estado	nutricional	del	adulto	mayor.	

	

Criterios	de	exclusión	
1. Artículos	no	enfocados	exclusivamente	al	adulto	mayor	
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A	continuación	se	muestra	un	resumen	del	proceso	de	selección	en	la	figura	1.	
	

	
	
Figura	1.	Proceso	de	selección.	Adaptado	de:	Muka	T,	Glisic	M,	Milic	J,	Verhoog	S,	Bohlius	J,	Bramer	W,	et	al.	A	24-step	guide	on	
how	to	design,	conduct,	and	successfully	publish	a	systematic	review	and	meta-analysis	in	medical	research.	European	Journal	of	Epidemiology.	
2020	Jan	1;35(1):49–60.	
	
	
A	continuación,	se	resumen	los	artículos	de	texto	completo	que	cumplieron	con	los	criterios	de	
selección.	Ver	tabla	4.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Id
en

tif
ic
ac
ió
n

Número	total	de	citas	identificadas:	4

Número	de	citas	identificadas	por	cada	base	de	datos:	
PUBMED:	1

Google	Scholar:	2
TESISUNAM:	0

Ta
m
iz
aj
e

Número	total	de	citas	duplicadas:	0

Número	total	de	citas	excluidas	basadas	en	el	título	y	
resumen:	0

Número	total	de	artículos	de	texto	completo	
recuperados:	3

El
eg
ib
ili
da
d

Número	de	artículos	de	texto	completo	removidos	por	
cada	criterio	de	exclusión:	0

In
cl
us
ió
n

Número	total	de	artículos	incluídos	en	la	revisión:	3
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Tabla	4.	Tabla	de	recolección	de	datos	de	los	artículos	seleccionados.	

Primer	
Autor	y	
Año	de	

publicación	

País	 Diseño	del	
estudio	

Tamaño	
de	

muestra	

Intervención	o	
exposición	

Desenlace	o	evento	 Magnitud	del	
desenlace*	

IC	o	
valor	
de	p	

	 	 	 	 	 	 	 	
Zelig	R,	
2020	

USA	 Revisión	
sistematica	y	
Metaanalisis	

7	 Perdida	de	
dientes	y	
estado	
nutricional	en	
adultos	
mayores	
	

Adultos	mayores	con	
perdida	de	dientes	
tienen	un	mayor	riesgo	
de	malnutricion	que	
aquellos	con	una	
dentición	adecuada	

Pacientes	con	
edentulia	o	
denticion	
disfuncional	
tuvieron	un	
aumento	del	21%	
de	riesgo	de	
malnutricion	
	

IC	
95%	

Valdez	EJ,	
2021	

Australia	 Revisión	
sistematica	
	

11	 Relación	entre	
salud	oral	y	las	
4	principales	
causas	de	
muerte	en	la	
poplacíon	
adulta	mayor	
en	australia.	
	

Relación	entre	la	mala	
salud	bucal	y	la	
capacidad	cognitiva	
trastornos,	
enfermedades	
respiratorias	y	
mortalidad	respiratoria	
y	cardiovascular,	pero	
no	de	
enfermedades	
cardiovasculares	y	
cáncer.	
	

Se	debe	hacer	
mayor	énfasis	en	
la	educación	de	la	
salud	dental	y	en	
los	principios	de	
comprensión	del	
envejecimiento	
	
	

IC	
95%	

	Leonore	K,	
2021	

Australia	 Revisión	
sistemática,	
observacional	

20	 Explorar	la	
asociación	
entre	entre	la	
dieta	y	la	salud	
oralen	
hombres	
mayores	que	
viven	en	la	
comunidad.	

Investigar	las	
asociaciones	entre	la	
composición	de	
unidades	dentales	
funcionales	y	la	ingesta	
de	nutrientes	en	
hombres	mayores,	y	
asociación	entre	la	
dieta	con	la	
periodontitis	y	la	caries	
dental	en	hombres	
mayores,	así	como	
interrelación	con	
fragilidad,	calidad	de	la	
dieta	y	salud	oral.	

El	número	medio	
de	dientes	(>20)	
se	asoció	con	una	
mayor	ingesta	de	
nutrientes,	
minerales	y	
vitaminas.		

NA	

	 	 	 	 	 	 	 	
IC:	Intérvalo	de	confianza.	NA:	No	Aplica.	

	
	
JUSTIFICACIÓN	
Mediante	 una	 búsqueda	 amplia	 en	 diversos	 metabuscadores	 (PubMed,	 Google	 Scholar,	
Tesisunam)	se	encuentra	poca	información	en	relación	a	la	presencia	de	edentulia	y	malnutrición	
en	el	adulto	mayor,	sin	embargo	no	se	encuentran	estudios	que	avalen	o	analicen	la	asociación	
entre	edentulia	y	malnutrición	en	la	población	anciana	en	México.	Por	lo	que	este	estudio	busca	
llenar	 el	 vacío	 en	 el	 conococimiento	 actual	 de	 la	 asociación	 entre	 edentulia	 y	malnutricion	 en	
ancianos	 ya	 que	 se	 ha	 relacionado	 con	 desenlaces	muy	 importantes	 ante	 cualquier	 estado	 de	
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salud,	 tales	 como	mayor	 comorbilidad,	 morbimortalidad,	 cantidad	 de	 síndromes	 geriátricos	 e	
incluso	calidad	de	vida.	
	
PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	
Durante	 la	 evaluación	 geriátrica	 integral	 se	 observa	 una	 fuerte	 relación	 entre	 la	 presencia	 de	
edentulia	y	malnutrición	como	un	problema	de	salud	pública,	pues	ambas	llevan	a	un	declive	en	el	
anciano	de	la	capacidad	intrínseca	y	por	ende	de	la	capacidad	funcional.	Se	debe	de	mencionar	
que	el	origen	de	la	edentulia	como	patología	de	la	boca	es	secundario	a	varios	factores	como	lo	
son:	extirpación	de	piezas	dentales	de	manera	innecesaria,	comorbilidades,	mala	higiene	bucal,	
falta	de	acceso	al	sistema	de	salud	bucal,	infraestructura	social	y	económica	para	el	acceso	a	dicha	
atención,	 teniendo	 como	 repercusión	 deficiencia	 nutrimental	 (macro	 y	 micronutrientes),	
presencia	de	sarcopenia,	fragilidad,	fatiga	y	bajo	rendimiento,	aunado	a	los	cambios	fisiológicos	
del	envejecimiento,	llevándolos	a	una	disminución	de	la	capacidad	funcional.	
	
PREGUNTA	DE	INVESTIGACIÓN	
¿Cuál	es	la	asociación	entre	edentulismo	y	malnutrición	entre	pacientes	mayores	de	70	años?		
	
	
OBJETIVOS	
	
Objetivo	General:	
Determinar	la	asociación	entre	edentulia	y	malnutrición	en	pacientes	mayores	de	70	años.	
	
	
HIPÓTESIS	ESTADÍSTICA	
	

• Hipótesis	 alternativa:	 La	 asociación	 entre	 el	 edentulismo	 y	 malnutrición	 en	 pacientes	
adultos	mayores	de	70	años	es	mayor	al	11%.	

• Hipótesis	nula:	La	asociación	entre	edentulia	y	malnutrición	en	adultos	>70	años	es	menor	
o	igual		al	11%.	

	
PROGRAMA	DEL	TRABAJO	
	
Material	y	métodos:		
	
Diseño	del	estudio	
Por	la	maniobra	del	investigador:	Observacional.	
Por	el	número	de	mediciones:	Transversal.	
Por	la	recolección	de	datos:	Revisión	de	registros.	
Por	la	dirección	en	el	tiempo:	Retrospectivo.	
Por	el	tipo	de	análisis	del	estudio:	Estudio	analítico.	
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Sitio	del	estudio:	Hospital	General	del	Centro	Médico	Nacional	La	Raza	en	el	servicio	de	Medicina	
Interna.	
	
Periodo:	En	un	periodo	de	evaluación	de	pacientes	comprendido	de	enero	del	2019	a	Mayo	del	
2021.	
	
Grupo	de	estudio:	Pacientes	hospitalizados	en	el	Hospital	General	del	centro	Médico	Nacional	La	
Raza	mayores	de	70	años,	con	edentulia	evaluada	mediante	la	Valoración	Geriátrica	Integral	(VGI),	
así	como	su	estado	nutricional.	
	
Criterios	de	Selección			

Criterios	de	inclusión	

-				 Expedientes	de	pacientes	mayores	de	70	años.	
-				 Expedientes	de	pacientes	con	ausencia	de	piezas	dentales,	total	o	parcial.	
-				 Expedientes	de	pacientes	 ingresados	en	el	 servicio	de	Medicina	 Interna	del	Hospital	

General	Dr.	Gaudencio	González	Garza,	Centro	Médico	Nacional	La	Raza.	
-				 Valoración	Geriátrica	Integral	con	exploración	física	y	escala	MNA	completa	

	

Criterios	de	exclusión	

-	 Expedientes	 de	 pacientes	 sin	 datos	 completos	 en	 el	 interrogatorio	 y/o	 exploración	
física.	

Definición	de	variables						

	
Variable	 Definición	

conceptual	
Definición	
operacional	

Tipo	de	
variable	

Unidad	o	escala	
de	medida	

Sexo	 Condición	orgánica	
determinada	por	
los	caracteres	
sexuales	primarios	
y	secundarios	

Características	
biológicas	y	
anatómicas	que	
determinan	al	
ser	humano	
como	hombre	o	
mujer	

Cualitativa	
nominal	
dicotómica	

Mujer	
Hombre	
	
	

Edad	 Tiempo	que	ha	
vivido	un	ser	vivo	

Tiempo	que	ha	
vivido	el	
paciente	

Cuantitativa	
discreta	

Años	
	

Comorbilidad	 Es	la	ocurrencia	
simultánea	de	dos	

Afección	
orgánica	

Cualitativa	
dicotómica	

Ausente	
Presente	
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o	más	
enfermedades	en	
una	misma	
persona	

crónica,	la	cuál	
puede	ser	
controlada	pero	
no	curada	

Edentulia	 Ausencia	total	o	
parcial	de	piezas	
dentales	
	

Ausencia	total	o	
parcial	de	piezas	
dentales	en	los	
pacientes	
valorada	
mediante	
exploración	
física	

Cualitativa	
nominal	

Ausencia	total	
Ausencia	parcial	

Estado	
nutricional	

Es	la	condición	en	
la	que	se	
encuentra	una	
persona	en	
relación	con	la	
ingesta	y	
adaptaciones	
fisiológicas	que	
tienen	lugar	tras	el	
ingreso	de	
nutrientes	

La	obtenida	en	
la	Valoración	
geriátrica	
integral	en	la	
esfera	funcional	
mediante	escala	
MNA.	

Cualitativa	
ordinal	

-	Estado	
nutricional	
satisfactorio.	
-	Riesgo	de	
malnutrición.	
-	Malnutrición.	

Fragilidad	 Discapacidad	
fluctuante	y	
marcada	
vulnerabilidad	ante	
sucesos	
estresantes	

La	obtenida	en	
la	Valoración	
geriátrica	
integral	en	la	
esfera	funcional	

Cualitativa	
nominal	
dicotómica	

Ausente	
Presente	

Sarcopenia	 Disminucion	de	la	
masa	muscular	
magra,	fuerza	
muscular	y	
rendimiento	físico.	

La	obtenida	en	
la	Valoración	
geriátrica	
integral	en	la	
esfera	funcional	

Cualitativa	
nominal	
dicotómica	

Ausente	
Presente	
	

	
DESCRIPCIÓN	GENERAL	DEL	MÉTODO	DE	ESTUDIO	
	
Para	el	presente	estudio	se	recolectarán	datos	de	acuerdo	a	los	criterios	de	selección	tomados	de	
la	base	de	datos	del	servicio	Geriatría	del	Hospital	General	del	Centro	Médico	Nacional	La	Raza	
hospitalizados	 en	 el	 servicio	 de	Medicina	 Interna	 con	 la	 presencia	 de	 edentulia	 total	 o	 parcial	
evaluado	 mediante	 la	 exploración	 física	 y	 el	 estado	 nutricional	 con	 uso	 de	 evaluación	 Mini	
Nutritional	Assessment	(MNA),	obtenidos	de	las	valoraciones	geriátricas	realizadas	en	el	periódo	
de	enero	del	2019	a	mayo	del	2021,	posteriormente	se	realizará	la	recolección	de	datos	(hoja	de	
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recolección	de	datos	Anexo	2),	así	como	una	base	de	datos	en	Excel	para	análisis	a	posteriori	en	
IBM	SPSS	Statistics	versión	25.	Se	analizarán	los	resultados	obtenidos	con	la	finalidad	de	redactar	
la	discusión	y	conclusiones	del	estudio.	Los	datos	para	obtener	de	la	base	de	datos	del	servicio	de	
Geriatría	son	los	siguientes:	Edad,	género,	presencia	edentulia	(total	o	parcial),	estado	nutricional	
mediante	 evaluación	 durante	 su	 estancia	 intrahospitalaria	 con	 la	 escala	MNA	 (malnutrición	 o	
riesgo	 de	malnutrición)(Anexo	 3),	 presencia	 o	 no	 de	 fragilidad,	 presencia	 o	 no	 de	 sarcopenia,	
obtenidos	de	la	valoración	geriátrica.	
	
TAMAÑO	DE	LA	MUESTRA	

Para	el	presente	estudio	se	incluirán	los	pacientes	mayores	de	70	años	con	edentulia	parcial	o	total	
y	 riesgo	de	malnutrición	o	malnutrición	por	MNA	que	 ingresen	a	hospitalización	al	 servicio	de	
Medicina	Interna	del	Hospital	General	Centro	Médico	Nacional	La	Raza	“Dr	Gaudencio	González	
Garza”	durante	el	periodo	de	enero	de	2019	a	mayo	del	2021.		
	
Para	el	 cálculo	del	 tamaño	de	muestra	 se	utilizó	el	 sitio	web	Open	Epi	 tomando	en	cuenta	 las	
características	del	diseño	del	estudio,	se	realizó	el	cálculo	para	frecuencia	en	una	población,	con	
precisión	absoluta	del	5%,	y	una	 relación	de	1	para	muestras	aleatorias,	 con	un	 IC	del	90%,	el	
tamaño	de	la	muestra	es	de	180	pacientes	para	una	población	finita.	

	
	
	
	

	
	
	
.		
	
	
	

	
	
	
	

																	(Zα	+	Zβ)2	*	(p1q1	+	pøq	ø)	
n0	=		________________________________	
																															(p1	–	pø)2	

n0=	tamaño	de	la	muestra	
Z	α=	nivel	de	confianza	(90%=	1.645)	
Zβ=	Poder	de	prueba	80%=	0.84	
p	=	Hipótesis	
q	=	1-p	
d	=	margen	de	error	dispuesto	a	aceptar	
(5%=0.05)	

																	(1.64+0.84)2	*	(0.11	+	89)		(0.89)	(0.11)	
n0	=						_____________________________________	=			180		
																				 	 (0.11-	0.89)2	
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ANÁLISIS	ESTADÍSTICO	
	
Se	diseñará	una	base	electrónica	en	el	sistema	EXCEL	de	Microsoft	Office	para	el	vaciado	de	datos	
de	la	hoja	de	recolección	(Anexo	1).	Se	capturará	a	la	población	mayor	de	70	años	con	edentulia	
parcial	 o	 total	 y	 estado	 nutricional	 por	MNA	 atendidos	 en	 el	 servicio	 de	Medicina	 Interna	 del	
Hospital	General	del	Centro	Médico	Nacional	“La	Raza”	que	cumplan	con	los	criterios	de	inclusión.	
El	análisis	de	los	datos	se	realizará	con	el	paquete	estadístico	SPSS	versión	25	para	Windows	Vista.	

1) Para	 el	 análisis	 univariado	 de	 las	 variables	 perfil	 sociodemográfico	 (edad	 y	 sexo),	
antecedentes	 (comorbilidades	 como:	 diabetes,	 hipertensión	 arterial	 sistémica,	
enfermedad	 pulmonar	 obstructiva	 crónica,	 insuficiencia	 cardiaca,	 etc),	 valoración	
nutricional	 por	 MNA.	 Se	 obtendrán	 medidas	 de	 tendencia	 central	 para	 las	 variables	
cuantitativas	y	 cálculo	de	 las	proporciones	y	porcentajes	para	variables	cualitativas.	 Las	
variables	 se	 expresan	 como	 medias	 o	 desviaciones	 estándar	 si	 existe	 una	 distribución	
normal	o	como	medianas	y	rangos	si	existe	una	distribución	normal	o	como	medianas	y	
rangos	si	existe	una	distribución	no	paramétrica,	mientras	que	las	variables	cualitativas	se	
expresarán	mediante	frecuencias	absolutas	y	relativas.		

2) Para	el	análisis	bivariado	se	utilizará	como	medida	de	asociación	Odds	Ratio	para	edentulia	
y	malnutrición.	

	
Estará	garantizada	 la	 confidencialidad	de	 la	 información	y	 la	divulgación	científica	de	 los	datos	
obtenidos	 no	 contendrá	 de	 ninguna	 forma	 datos	 confidenciales	 que	 identifiquen	 a	 pacientes	
individuales.	
	
ASPECTOS	ETICOS	
	
El	presente	protocolo	corresponde	a	una	investigación	sin	riesgo	para	el	paciente	con	base	en	el	
artículo	17	de	la	Ley	General	de	Salud	en	materia	de	investigación	para	la	salud	en	nuestro	país	
(Título	 segundo/Capítulo	 I:	 De	 los	 aspectos	 éticos	 de	 la	 investigación	 en	 seres	 humanos,	 se	
considera	como	riesgo	de	la	investigación	a	la	probabilidad	de	que	el	sujeto	de	investigación	sufra	
algún	daño	como	consecuencia	inmediata	a	tardía	del	estudio),	debido	a	que	solo	se	revisará	la	
asociación	entre	edentulia	y	malnutrición	no	implica	riesgo	para	el	paciente,	por	lo	que	se	clasifica	
como	categoría	I.	Investigación	sin	riesgo,	que	no	amerita	el	uso	de	consentimiento	informado.	Se	
mantendrá	la	confidencialidad	de	los	pacientes.	

Artículo	17:	Se	considera	como	riesgo	de	 la	 investigación	a	 la	probabilidad	de	que	el	sujeto	de	
investigación	sufra	algún	daño	como	consecuencia	inmediata	o	tardía	del	estudio.	Para	efectos	de	
este	Reglamento,	las	investigaciones	se	clasifican	en	las	siguientes	categorías;	I.-	Investigación	sin	
riesgo:	Son	estudios	que	emplean	técnicas	y	métodos	de	investigación	documental	retrospectivos	
y	 aquéllos	 en	 los	 que	 no	 se	 realiza	 ninguna	 intervención	 o	 modificación	 intencionada	 en	 las	
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variables	fisiológicas,	psicológicas	y	sociales	de	los	individuos	que	participan	en	el	estudio,	entre	
los	que	se	consideran:	cuestionarios,	entrevistas,	revisión	de	expedientes	clínicos	y	otros,	en	los	
que	no	se	le	identifique	ni	se	traten	aspectos	sensitivos	de	su	conducta.	

Este	protocolo	de	investigación	cumple	con	las	consideraciones	emitidas	en	el	código	Nuremberg,	
la	 declaración	 de	 Helsinki,	 promulgada	 en	 1964	 y	 sus	 diversas	 modificaciones	 incluyendo	 la	
actualización	de	fortaleza,	Brasil	2013,	así	como	las	pautas	internacionales	para	la	investigación	
médica	con	seres	humanos,	adoptadas	por	la	OMS	y	el	consejo	de	organizaciones	internacionales	
para	 investigación	en	seres	humanos,	cumpliendo	a	su	vez	con	el	 Informe	de	Belmont	de	1974	
para	los	tres	principios	fundamentales:	el	respeto	por	las	personas,	la	beneficiencia	y	la	justicia.	
	
Se	 someterá	 a	 evaluación	 por	 el	 Comité	 de	 Ética	 e	 Investigación	 del	 Hospital	 General	 Centro	
Médico	Nacional	La	Raza	“Dr.	Gaudencio	González	Garza”	Unidad	Médica	de	Alta	Especialidad	en	
Av.	Vallejo	y	Jacarandas	s/n,	Col.	La	Raza,	Alcaldía	Azcapotzalco,	Ciudad	de	México.		Dirección	de	
Enseñanza	e	Investigación	en	Salud,	teléfono	57425900	del	CMN	“La	Raza”.	
	

BENEFICIOS	

Derivado	 de	 este	 protocolo	 de	 investigación	 no	 se	 obtendrá	 ningún	 beneficio	 directo	 para	 los	
pacientes	 involucrados	 en	 el	mismo,	 sin	 embargo;	 consideramos	 que	 la	 información	 obtenida	
resultará	 de	 gran	 utilidad	 para	 los	 pacientes	 con	 edentulismo;	 de	 tal	 forma	 que	 sea	 posible	
involucrar	activamente	en	la	atención	de	dichos	pacientes	al	personal	médico;	entre	ellos:	Médico	
Familiar,	Médico	 Internista,	 Geriatra,	Odontólogos	 y	Médico	Maxilofacial,	 conformando	 así	 un	
equipo	multidisciplinario	en	pro	de	la	calidad	de	vida	del	paciente	adulto	mayor,	tomando	acciones	
preventivas	de	diagnóstico	y	poder	otorgar	un	manejo	oportuno.	

	
Confidencialidad	y	privacidad	

Todos	 los	 datos	 obtenidos	 y	 derivados	 de	 este	 protocolo	 de	 investigación	 serán	 utilizados	
únicamente	 y	 de	 forma	 confidencial	 por	 los	 investigadores;	 los	 cuales	 serán	 utilizados	 para	 el	
análisis,	recolección,	procesamiento	e	interpretación	de	resultados.	Todas	las	hojas	de	recolección	
de	datos	contendrán	una	clave	alfanumérica	que	se	corresponderá	con	los	datos	confidenciales	
del	 expediente	 del	 paciente,	 así	 como	 el	 formato	 anexo	MNA,	 se	 sustituirá	 nombre	 por	 clave	
alfanumérica.	Solamente	los	investigadores	tendrán	acceso	a	dichas	claves	para	el	conocimiento	
de	los	datos	de	cada	expediente.	Estará	garantizada	en	todo	momento	la	confidencialidad	de	la	
información	y	 la	divulgación	científica	de	 los	datos	obtenidos,	no	contendrá	de	ninguna	 forma	
datos	confidenciales	que	identifiquen	a	pacientes	individuales.	
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Conflicto	de	intereses	

No	existe	ningún	conflicto	de	interés,	económico	o	personal.	

RECURSOS	Y	FACTIBILIDAD	

Recursos	humanos	

Investigador	responsable:	

Dr.	 Josafat	Francisco	Martínez	Magaña.	Médico	especialista	en	Geriatría,	adscrito	al	servicio	de	
Medicina	 Interna	 del	 Hospital	 General	 del	 Centro	Médico	 Nacional	 “La	 Raza”.	 Sus	 actividades	
consistirán	en	la	revisión	y	corrección	del	protocolo	de	investigación.	

Investigador	asociado:	

Dra.	 Luz	 Jimena	Muñoz	Pérez.	Médico	Residente	de	4°	 año	de	 la	 especialidad	de	Geriatría	del	
Hospital	General	del	Centro	Médico	Nacional	“La	Raza”.	Su	función	será	la	planeación,	elaboración	
del	 protocolo	 de	 investigación,	 captura	 de	 pacientes,	 así	 como	 recolección	 de	 resultados	 y	
realización	de	análisis	estadístico	de	los	mismos.	

Recursos	Físicos	

Se	 utilizará	 libreta,	 papel	 bond,	 cartulina,	 bolígrafo,	 hojas,	 computadora,	 formatos	 para	 la	
recolección	 de	 datos;	 estudios	 de	 gabinete	 y	 análisis	 clínicos	 obtenidos	 a	 través	 del	 sistema	
electrónico	hospitalario.	

Recursos	financieros	

Para	este	protocolo	no	se	requerirá	 la	utilización	de	recursos	financieros	extra	a	 los	destinados	
para	 la	 atención	habitual	 del	 paciente.	 El	 resto	de	 los	 gastos	que	 resulten	de	 la	 elaboración	e	
impresión	serán	cubiertos	por	los	investigadores	en	cuestión.	

Factibilidad	

La	 unidad	 cuenta	 con	 los	 recursos	 humanos,	 la	 infraestructura	 y	 equipo	 necesario	 para	 la	
realización	de	este	estudio;	así	como	con	el	número	de	pacientes	considerados	para	este	estudio.	
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RESULTADOS	
	
Se	incluyeron	271	adultos	mayores	de	70	años	en	este	estudio,	51.7	%	hombres,	48.3%	mujeres,	
con	una	media	de	edad	de	78.33	años,	con	DE	de	6.27,	de	los	cuáles	el	100%	tienen	edentulia,	de	
ellos	62.7%	edentulia	parcial,	 y	37.3%	edentulia	 total.	De	 todos	 los	pacientes	 incluidos,	el	31%	
contaban	 con	un	 estado	nutricional	 satisfactorio,	 47.97%	 con	 riesgo	de	malnutrición	 y	 21.03%	
tenían	malnutrición	(porcentaje	de	pacientes	con	riesgo	de	malnutrición	y	malnutrición	del	69%).	
(Figura	1).	
	
	
	

	
	
Figura	1.-	Estado	nutricional	en	pacientes	con	edentulia.	
	
La	 razón	 de	momios	 para	 los	 pacientes	 que	 tienen	 riesgo	 de	 malnutrición	 y	 malnutrición	 en	
pacientes	que	tienen	edentulia	total	es	de	1.75	(IC	1.00-3.05)	p=	0.047.	(figuras	2-4).	
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Total	SIN	RIESGO	

RIESGO	 DE	
MALNUTRICIÓN	 Y	
MALNUTRICIÓN	

EDENTULIA	 PARCIAL	 Recuento	 60	 110	 170	
Recuento	esperado	 52.7	 117.3	 170.0	
%	dentro	de	MNA	 71.4%	 58.8%	 62.7%	

TOTAL	 Recuento	 24	 77	 101	
Recuento	esperado	 31.3	 69.7	 101.0	
%	dentro	de	MNA	 28.6%	 41.2%	 37.3%	

Total	 Recuento	 84	 187	 271	
Recuento	esperado	 84.0	 187.0	 271.0	
%	dentro	de	MNA	 100.0%	 100.0%	 100.0%	

Figura	2.	Tabla	cruzada:	Edentulia	y	malnutrición	/	riesgo	de	malnutrición	/	sin	riesgo.	
	
	
	
	

	 Valor	 df	

Significación	
asintótica	
(bilateral)	

Significación	
exacta	
(bilateral)	

Significación	
exacta	
(unilateral)	

Chi-cuadrado	 de	
Pearson	

3.939a	 1	 .047	 	 	

Corrección	 de	
continuidadb	

3.418	 1	 .064	
	 	

Razón	de	verosimilitud	 4.030	 1	 .045	 	 	
Prueba	exacta	de	Fisher	 	 	 	 .057	 .031	
Asociación	 lineal	 por	
lineal	

3.925	 1	 .048	 	 	

N	de	casos	válidos	 271	 	 	 	 	
Figura	3.	
a.	0	casillas	(0.0%)	han	esperado	un	recuento	menor	que	5.	El	recuento	mínimo	esperado	
es	31.31.	
b.	Sólo	se	ha	calculado	para	una	tabla	2x2.		
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	 Valor	
Intervalo	de	confianza	de	95	%	
Inferior	 Superior	

Razón	 de	 ventajas	 para	
EDENTULIA	(PARCIAL	/	TOTAL)	

1.750	 1.004	 3.051	

Para	cohorte	MNA	=	SIN	RIESGO	 1.485	 .991	 2.225	

Para	 cohorte	MNA	=	RIESGO	 	DE	
MALNUTRICIÓN	 Y	
MALNUTRICIÓN	

.849	 .727	 .992	

N	de	casos	válidos	 271	 	 	

Figura	4.	Estimación	de	riesgo	entre	edentulia	y	riesgo	de	malnutrición/malnutrición.	

	

	

	
	
	
Dentro	de	los	síndromes	geriátricos	más	prevalentes	además	de	la	edentulia,	malnutrición	y	riesgo	
de	malnutrición,	se	encontró:	Sarcopenia	en	el	29.2	%,	fragilidad	en	el	31.7	%.	El	39.9%	tuvieron	2	
o	más	comorbilidades.	(Figura	5).	
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	 Frecuencia	 Porcentaje	
Porcentaje	
válido	

Porcentaje	
acumulado	

Válido	 NO	COMORBILIDADES	 163	 60.1	 60.1	 60.1	

>	 ó	 =	 2	
COMORBILIDADES	

108	 39.9	 39.9	 100.0	

Total	 271	 100.0	 100.0	 	
	
Figura	5.-	Presencia	o	ausencia	de	comorbilidades	
	
	
	
DISCUSIÓN	
	
La	edentulia	se	sabe	que	se	presenta	hasta	en	un	11%	de	la	población	anciana,	la	cuál	tiene	varias	
causas	 y	 es	 consecuencia	 de	 algunas	 otras,	 entre	 ellas	 se	 encuentra	 la	malnutrición,	 siendo	 la	
edentulia	un	factor	de	riesgo	para	presentar	malnutrición	o	riesgo	de	malnutrición.	Este	estudio	
tenía	como	objetivo	ver	la	asociación	entre	edentulia	y	malnutrición,	teniendo	como	muestra	a	
todo	paciente	con	edentulia,	ya	sea	total	o	parcial,	ingresado	al	servicio	de	Medicina	Interna,	con	
el	fin	de	plantear	estrategias	terapéuticas,	preventivas	y/o	nuevos	proyectos	de	investigación.	
En	este	estudio	se	observó	los	pacientes	con	edentulia	100%,	de	todos	los	pacientes	incluidos,	el	
31%	 contaban	 con	 un	 estado	 nutricional	 satisfactorio,	 y	 un	 69%	 con	 riesgo	 de	malnutrición	 y	
malnutrición.	La	asociación	entre	edentulia	y	malnutrición	se	reporta	con	una	razón	de	momios	de	
1.75	 (IC	1.00-3.05)	p=	0.047,	el	cual	es	estadísticamente	significativo	para	hablar	de	asociación	
entre	edentulia	ya	sea	total	o	parcial	para	malnutrición	y	riesgo	de	malnutrición.	
	
	
CONCLUSIONES	
	
En	nuestro	estudio	se	comprobó	la	hipótesis	alterna,	donde	se	encontró	asociación	entre	edentulia	
y	 malnutrición	 en	 el	 paciente	 hospitalizado,	 aunque	 la	 frecuencia	 de	 alteración	 del	 estado	
nutricional	(malnutrición	y	riesgo	de	malnutrición)	en	pacientes	con	edentulia	es	más	alta,	del	69%.	
Los	pacientes	con	edentulia,	ya	sea	parcial	o	total	tienen	una	alta	prevalencia	de	alteración	del	
estado	nutricional,	por	 lo	que	se	deberán	considerar	 intervenciones	por	equipo	multidisciplinar	
para	la	atención	al	cuidado	de	la	boca	del	paciente	adulto	mayor,	incluyendo	a	todo	médico	de	
primer	 contacto:	 odontólogos,	 maxilofaciales,	 estomatólogos,	 médicos	 familiares,	 médicos	
geriatras,	etc.	Todo	esto	con	el	fin	de	prevenir	la	edentulia	en	cualquiera	de	sus	presentaciones,	
así	como	prevención	y	tratamiento	de	toda	patología	de	la	boca	que	pueda	propiciar	la	pérdida	de	
piezas	dentales.	 Se	 considera	que	 la	 fragilidad	y	 sarcopenia	 son	 síndromes	geriátricos	que	van	
acompañados	en	 la	mayoría	de	 la	 veces	de	alteraciones	en	el	 estado	nutricional,	 siendo	éstos	
motivo	de	identificación	temprana	para	evitar	en	la	medida	de	lo	posible	resultados	adversos.	Se	
sugiere	continuar	como	línea	de	investigación,	con	la	intención	de	brindar	una	mejor	atención	al	
paciente	adulto	mayor.	 	
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ANEXOS	
Anexo	1:	Solicitud	de	excepción	de	la	carta	de	consentimiento	informado	
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Anexo	2:	Hoja	de	recolección	de	datos		 	 	 	 	 	 Folio:________	

Edad:____________	

	

Sexo:		 	 Hombre			(	)	 	 Mujer	 (	)	

	

Edentulia:	 		Parcial				(	)	 	 Total	 	(	)	

	

Puntaje	MNA:		 Estado	nutricional	satisfactorio	 (	)		

Riesgo	de	malnutrición		 	 (	)			

Malnutrición		 	 	 	 (	)	

	

Comorbilidades:	 Presentes	(	)	 	 Ausentes	(	)	

	

Fragilidad	por	FRAIL:	 	 	Presente	(	)			 	 Ausente	(	)	

	

Sarcopenia	por	SARC-F:		 Presente	(	)				 	 Ausente	(	)	
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Anexo	3.	Escala	de	valoración	nutrimental	MNA-	Validada	en	población	mexicana	
Folio:___________.	

 
PUNTUACIÓN	CORRESPONDIENTE	A	LA	VALIDACIÓN	EN	LA	POBLACIÓN	MEXICANA	
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