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RESUMEN  

El edentulismo constituye una alteración de la salud bucal caracterizada por la 
pérdida parcial o total de las piezas dentarias, considerada actualmente un 
problema de salud pública por las múltiples complicaciones funcionales, 
estéticas como nutricionales. Objetivo: Determinar el impacto del edentulismo 
en el estado nutricional de pacientes adultos. Metodología: La investigación se 
llevó a cabo en el recinto La Guayaquil, perteneciente al cantón Balzar. Para lo 
cual tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo y relacional. 
Población/muestra: 105 pacientes: Técnica e instrumento: Examen clínico 
odontológico intraoral y valoración nutricional. Resultados: Los aspectos 
sociodemográficos estuvieron conformados por los hombres 65.7% y mujeres 
34.3%, en edades mayor a 66 años 41.9%, con un estado económico de nivel 
bajo 43.8%. Con tipo de edentulismo el 51.4% corresponde de tipo parcial y 
48.6% total con tiempo de evolución entre 1 – 5 años 32.4%. Con un índice de 
masa corporal el 41.9% normopeso y 38.1% sobrepeso. Dentro de las causas 
identificadas fue la enfermedad periodontal 53%, seguida de la caries dental no 
tratada 50%. De acuerdo al tipo de alimentación llevan una alimentación solida 
44.8%. La prueba de chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de X² = 9,286 y 
una significación bilateral de p = 0,098. Conclusión: El edentulismo no 
determina por sí solo el grado de estado nutricional de un paciente. No obstante, 
en este estudio debido a la baja concentración de los pacientes con bajo peso, 
no permitió la relación de las variables de estudio.  

 

Palabras clave: Edentulismo; Estado nutricional; Pacientes adultos 
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ABSTRACT 

Edentulism is an oral health condition characterized by the partial or total loss of 
teeth; it is currently considered a public health issue due to the associated 
functional, aesthetic, and nutritional complications. Objective: To determine the 
impact of edentulism on the nutritional status of adult patients. Methodology: 
The research was conducted in the La Guayaquil settlement Balzar canton using 
a quantitative approach with a descriptive and relational design. 
Population/Sample: 105 patients. Techniques and Instruments: Intraoral clinical 
dental examination and nutritional assessment. Results: Sociodemographic data 
showed a composition of 65.7% men and 34.3% women; 41.9% were over 66 
years of age, and 43.8% belonged to a low socioeconomic level. Regarding the 
type of edentulism, 51.4% of cases were partial and 48.6% were total, with a 
duration of 1–5 years in 32.4% of cases. Body Mass Index (BMI) results showed 
41.9% within the normal weight range and 38.1% overweight. Identified causes 
included periodontal disease (53%) followed by untreated dental caries (50%). 
Regarding diet, 44.8% of patients consumed solid foods. Pearson's chi-square 
test yielded a value of X² = 9.286 and a two-tailed significance of p = 0.098. 
Conclusion: edentulism does not, in itself, determine a patient's nutritional 
status. However, the low number of underweight patients in this study prevented 
the establishment of a relationship between the study variables. 
 
Keywords: Edentulism; Nutritional status; Adult patients 
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INTRODUCCIÓN 

Las funciones orales deficientes, 

como la disminución de la capacidad 

para masticar y tragar, conducen a 

cambios desfavorables en las 

elecciones alimentarias y a una 

ingesta alimentaria deficiente en 

cantidad y calidad entre los adultos 

mayores. La ingesta dietética 

inadecuada es un factor de riesgo de 

malnutrición. Por lo tanto, se puede 

esperar un escenario en el que la 

enfermedad oral conduce a una 

función oral reducida, lo que 

posteriormente conduce a una 

ingesta dietética insuficiente y, por lo 

tanto, a malnutrición1. 

El edentulismo constituye una 

alteración de la salud bucal 

caracterizada por la pérdida parcial o 

total de las piezas dentarias, 

considerada actualmente un 

problema de salud pública por su 

elevada prevalencia y por las 

múltiples complicaciones 

funcionales, estéticas como 

nutricionales que genera en la 

población adulta2. Esta condición 

afecta la masticación, el habla y la 

calidad de vida, además de limitar el 

consumo adecuado de alimentos 

nutritivos. Los pacientes edéntulos 

presentan mayor riesgo de deterioro 

del estado nutricional y 

enfermedades sistémicas 

asociadas3. 

Según la Organización Mundial de la 

Salud, OMS el estado nutricional, 

evaluado mediante el índice de masa 

corporal (IMC), constituye un 

indicador fundamental para 

determinar las condiciones de salud 

de los pacientes adultos4. La pérdida 

de dientes ocasiona disminución de 

la eficiencia masticatoria y cambios 

en la selección alimentaria, 

favoreciendo el consumo de 

alimentos blandos y con bajo valor 

nutricional5.  Además, se sabe que 

las personas con dientes faltantes 

cambian o adaptan sus preferencias 

alimentarias y tragan partículas más 

gruesas o dan mordiscos 

considerables para compensar la 

masticación deficiente 6. 

Se estima que la prevalencia mundial 

estimada de edentulismo en 

personas mayores de 45 años fue 

aproximadamente del 22%, 

evidenciando amplias diferencias 

entre regiones y grupos 

poblacionales7.  Además, el estudio 

Global Burden of Disease 2021 

reportó que en el año 2021 existían 

alrededor de 353 millones de 

personas edéntulas en el mundo, con 
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una prevalencia estandarizada global 

de 4,11%8. 

En América Latina, el edentulismo 

continúa siendo un problema 

importante de salud pública incluso 

en adultos menores de 65 años, 

especialmente entre los 35 y 64 años, 

asociado con factores como edad, 

sexo femenino, bajo nivel 

socioeconómico, diabetes y limitado 

acceso a servicios odontológicos. En 

México, un estudio realizado en 

13.966 adultos de 35 años y más 

reportó una prevalencia general de 

edentulismo del 10,2%, 

observándose un 2,4% en el grupo de 

35 a 44 años, con incremento 

progresivo según la edad9. 

Asimismo, otras investigaciones 

demostraron que las personas 

edéntulas presentan peor percepción 

del estado de salud y mayor 

afectación en su calidad de vida, 

incluso en adultos relativamente 

jóvenes10. En Colombia cerca del 

71% de las personas que ha perdido 

alguna pieza dentaria, donde existe 

asociación con la edad, en grupos 

etarios de 15 años y en adultos 

mayores 11. 

En Ecuador, el edentulismo continúa 

siendo un problema frecuente en la 

población adulta, asociado con 

limitaciones funcionales, deterioro de 

la calidad de vida y enfermedades 

sistémicas.  

Un estudio realizado en adultos de 40 

a 70 años de la parroquia El Retiro, 

en Machala, reportó una prevalencia 

de edentulismo parcial del 87%, 

afectando principalmente a mujeres 

entre 50 y 59 años12. Asimismo, 

investigaciones desarrolladas en 

Cuenca evidenciaron una alta 

frecuencia de edentulismo parcial en 

pacientes adultos atendidos en 

clínicas odontológicas 

universitarias13.  

Además, estudios del Proyecto 

Atahualpa, en población rural 

ecuatoriana mayor de 40 años, 

demostraron que la pérdida severa 

de dientes se relaciona con mayor 

riesgo de mortalidad y deterioro 

cognitivo, destacando el impacto del 

edentulismo sobre la salud general y 

la calidad de vida de los adultos 

ecuatorianos14. 

Se ha evidenciado que la pérdida 

parcial o total de dientes se relaciona 

con un mayor riesgo de malnutrición, 

debido a las limitaciones funcionales 

para consumir alimentos ricos en 

proteínas, frutas y verduras, 

afectando la calidad de vida y la salud 

general de los pacientes. La 
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pertinencia de esta investigación 

radica en la actualización sobre la 

relación entre edentulismo y estado 

nutricional, por lo que el trabajo 

permitirá generar información 

científica relevante y contextualizada 

sobre esta problemática de salud 

pública. 

La presente investigación se realizará 

con la finalidad de identificar la 

influencia del edentulismo en el 

estado nutricional de la población 

adulta, aportando evidencia útil para 

el fortalecimiento de acciones 

preventivas y restauradoras dentro 

del área odontológica.  

El estudio beneficiará a los pacientes, 

al personal de la odontología y a los 

servicios de salud, a la identificación 

de alteraciones nutricionales en 

relación con la salud oral y aumentará 

la posibilidad de aplicar 

intervenciones integrales centradas 

en la prevención de complicaciones 

derivadas del edentulismo. 

En base a estos antecedentes el 

propósito de la presente investigación 

es determinar el impacto del 

edentulismo en el estado nutricional 

de pacientes adultos. Debido que la 

pérdida parcial o total de dientes 

afecta la capacidad masticatoria, 

limita el consumo de alimentos ricos 

en nutrientes y favorece dietas 

deficientes, incrementando el riesgo 

de malnutrición, especialmente en 

adultos con condiciones 

socioeconómicas desfavorables y 

acceso limitado a servicios 

odontológicos, convirtiéndose en una 

problemática relevante para la salud 

pública y la práctica clínica. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación se llevó a cabo en el 

recinto La Guayaquil, perteneciente 

al cantón Balzar, provincia del 

Guayas, Ecuador durante el período 

comprendido entre mayo y agosto del 

año 2026. Para lo cual tuvo un 

enfoque cuantitativo, de diseño 

descriptivo y relacional.  

La población de estudio estuvo 

constituida por 105 pacientes. Dado 

que se trató de un grupo accesible 

(N=105), no se aplicó la fórmula 

estadística. Para ello, se utilizó el 

muestreo censal, que se emplea 

cuando la población es lo 

suficientemente pequeña como para 

que el investigador pueda incluirla a 

toda en el estudio. 

La selección de los sujetos fue 

llevada a cabo a través de un 

muestreo no probabilístico por 

conveniencia, en el cual se llevó a 

cabo el reclutamiento mediante un 
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recorrido de casa en casa de los 

distintos sectores del Recinto La 

Guayaquil y que cumpla con los 

criterios de elegibilidad.  

 

Criterios de inclusión 

- Personas adultas entre 18 y 60 

años. 

- Pacientes con edentulismo parcial o 

total. 

- Usuarios del recinto La Guayaquil, 

cantón Balzar  

- Participantes que acepten formar 

parte de la investigación mediante 

consentimiento informado. 

- Pacientes con disponibilidad de 

datos antropométricos necesarios 

para valorar el estado nutricional. 

 

Criterios de exclusión  

- Pacientes con enfermedades que 

alteren significativamente el estado 

nutricional. 

- Personas con trastornos cognitivos 

o dificultades de comunicación que 

impidan responder el cuestionario. 

- Embarazadas o en período de 

lactancia. 

- Pacientes que se encuentren bajo 

tratamiento nutricional especializado. 

- Personas que decidan retirarse del 

estudio durante el proceso de 

recolección de datos. 

 

Procedimiento 

Se realizó el examen clínico 

odontológico intraoral y valoración 

nutricional. Con respecto al examen 

clínico permitió la valoración directa 

de la cavidad oral mediante 

inspección observación y 

exploración, con el objetivo de 

determinar el tipo de edentulismo. 

Para la clasificación del edentulismo 

parcial se empleó la clasificación de 

Kennedy 15: 

Clase I: Zonas edéntulas bilaterales 

situadas posteriormente a los dientes 

naturales restantes. 

Clase II: Área edéntula unilateral 

ubicada posterior a los dientes 

naturales restantes. 

Clase III: Área edéntula unilateral con 

dientes naturales ubicados tanto en la 

parte anterior como en la posterior a 

ella. 

Clase IV: Un área edéntula única 

pero bilateral (que cruza la línea 

media) ubicada delante de los dientes 

naturales restantes. 

En los pacientes con ausencia 

completa de piezas dentarias se 

registró el edentulismo total, 

diferenciándolo según su localización 

en maxilar, mandibular o bimaxilar. 

Asimismo, mediante anamnesis 

dirigida y valoración clínica se 

recopiló información relacionada con 
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el tiempo de evolución de la pérdida 

dentaria y sus posibles causas 

asociadas. 

Para el registro de los datos 

antropométricos como peso, talla e 

índice de masa corporal (IMC), 

especificando un espacio privado 

dentro del hogar para garantizar la 

confidencialidad y la comodidad del 

participante. Las mediciones fueron 

tomadas por la investigadora para 

asegurar la estandarización en la 

técnica de realización. 

Para el levantamiento de datos se 

utilizó una balanza digital calibrada y 

un tallímetro portátil que fueron 

trasladados a la fase del trabajo de 

campo. El peso se registró con los 

participantes descalzos y con ropa 

ligera, centrados en la balanza. La 

talla se tomó colocando al sujeto 

erguido, descalzo y con la cabeza 

alineada en el plano de Frankfurt,  

A partir de estas mediciones se 

calculó el índice de masa corporal 

(IMC) mediante la relación entre el 

peso expresado en kilogramos y la 

talla en metros elevada al cuadrado 

(kg/m²).  

Para la clasificación del estado 

nutricional se consideraron los 

siguientes valores: bajo peso, IMC < 

18,5 kg/m2; normopeso, IMC entre 

18,5 y 24,9 kg/m2; sobrepeso, IMC 

entre 25,0 y 29,9 kg/m2; obesidad 

grado I, IMC entre 30,0 y 34,9 kg/m2; 

obesidad grado II, IMC entre 35,0 y 

39,9 kg/m2; y obesidad grado III, IMC 

≥ 40,0 kg/m2.  

Adicionalmente, se registró 

información sobre el tipo y 

consistencia habitual de la 

alimentación de los pacientes como 

variable complementaria relacionada 

con el estado nutricional. 

Los datos obtenidos fueron 

codificados, organizados y tabulados 

inicialmente en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel y 

posteriormente procesados mediante 

un programa estadístico SPSS 

versión 27. Para el análisis 

descriptivo se utilizaron frecuencias 

absolutas y relativas para las 

variables cualitativas, mientras que 

las variables cuantitativas se 

resumieron mediante media, 

desviación estándar y valores mínimo 

y máximo. Para determinar la posible 

asociación entre el tipo de 

edentulismo y el estado nutricional se 

empleó la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson, estableciendo un nivel de 

significancia de p= 0,05.  

 

RESULTADOS 

De acuerdo a las características 

sociodemográficos de los adultos del 
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recinto La Guayaquil, cantón Balzar 

muestra que la población más 

prevalente son los hombres 65.7% y 

mujeres 34.3%, en edades mayor a 

66 años 41.9%, de 56 a 65 años 

21.0%, de 46 a 55 años 14.3%, de 36 

a 45 años 11.4% y menor a 35 años 

11.4%. Con un estado económico de 

nivel bajo 43.8%, seguido de nivel 

medio 41.0% y nivel alto 15.2%. Al 

evidenciar el tipo de edentulismo el 

51.4% corresponde de tipo parcial y 

48.6% total (32,4% bimaxilar; 7,6% 

mandibular y 8,6% maxilar). Con un 

tiempo de evolución entre 1 – 5 años 

32.4%, más de 10 años 31.4%, de 6 

a10 años 23,8% y menos de 1 año 

12.4%. 

 

Al analizar el estado nutricional de los 

adultos presentan un índice de masa 

corporal el 41.9% correspondió a 

normopeso; 38.1% sobrepeso, 9.5% 

obesidad grado I; 7,6% Bajo peso; 

1,9% obesidad grado II y 1,0% 

obesidad grado III. 

 

Tabla 1.  

Causa más frecuente de edentulismo  

Causas N 
Porc. 
(%) 

Enfermedad 
periodontal 

50 53% 

Caries dental no 
tratada 

50 50% 

Traumatismos 
dentales 

19 19% 

Enfermedades 
sistémicas 

16 16% 

Bruxismo 9 9% 

Consumo de 
sustancias ilícitas 

3 3% 

Otras causas 3 3% 

Nota. Datos obtenidos del examen clínico 

odontológico intraoral 

 

La tabla 1 muestra que las causas 

asociadas a la pérdida dentaria fue la 

enfermedad periodontal 53%, 

seguida de la caries dental no tratada 

50% y los traumatismos dentales 

19%. En menor proporción las 

enfermedades sistémicas 16%, el 

bruxismo 9% y otras causas 3%.  

 

Tabla 2.  

Análisis descriptivo de edad, talla, 

peso e índice de masa corporal de los 

pacientes 

 

 Mínimo Máximo Media 

Desv. 

estándar 

Edad  22,00 90,00 59,33 16,64 

Peso 37,00 105,00 67,89 15,13 

Talla 1,48 1,82 1,65 0,08 

IMC 16,02 40,01 24,78 4,56 

Nota. Datos obtenidos del examen clínico 
odontológico 

 
En la tabla 2 se observa un análisis 

descriptivo de los datos 

antropométricos de los pacientes, en 

donde refleja que la edad fue entre 22 

y 90 años, con una media de 59,33 

años y una desviación estándar de 
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16,64. En cuanto al peso mostró un 

valor mínimo de 37 y máximo de 105, 

con una media de 67,89 y una 

desviación estándar de 15,13. En 

relación a la talla la mínima fue de 

1,48m y máximo de 1,82m con una 

media de 1,65 y desviación estándar 

de 0,08. Finalmente, el IMC presentó 

valores entre 16,02 y 40,01, con una 

media de 24,78 y desviación estándar 

de 4,56. De acuerdo al tipo de 

alimentación de los adultos con 

edentulismo, los pacientes llevan una 

alimentación solida 44.8%, blanda 

23.8%, semisólida 19.0% y liquida 

12.4%. 

 

Tabla 3.  

Tabla de contingencia entre el estado 

nutricional con el tipo de edentulismo   

 

 

Tipo de 

edentulismo 
Total 

Ed. 

Parcial 

Ed. 

Total 

Estado 

nutricional  

Bajo peso 2 6 8 

Normal 20 24 44 

Obesidad 

grado I 
6 4 10 

Obesidad 

grado II 
0 2 2 

Obesidad 

grado III 
0 1 1 

Sobrepeso 26 14 40 

Total 54 51 105 

Nota. Datos obtenidos del examen clínico 

odontológico intraoral 

 
En la tabla 3 se observa la 

distribución del estado nutricional 

según el tipo de edentulismo, de los 

cuales 54 (51,4%) presentaron 

edentulismo parcial y 51 (48,6%) 

edentulismo total. De manera 

general, el estado nutricional normal, 

identificó a 44 pacientes (41,9%), 

seguido del sobrepeso, presente en 

40 personas (38,1%). En menor 

proporción se registraron obesidad 

grado I en 10 participantes (9,5%), 

bajo peso en 8 (7,6%), obesidad 

grado II en 2 (1,9%) y obesidad grado 

III en 1 participante (1,0%). 

Al analizar los resultados de acuerdo 

con el tipo de edentulismo, en el de 

tipo parcial predominó el sobrepeso, 

con 26 casos, equivalente al 48,1 % 

de este grupo, seguido del estado 

nutricional normal con 20 casos (37,0 

%) y la obesidad grado I con 6 casos 

(11,1 %). Únicamente 2 pacientes 

(3,7 %) presentaron bajo peso y no se 

registraron casos de obesidad grados 

II y III. Por su parte, en las personas 

con edentulismo total, la categoría 

nutricional más frecuente fue el 

estado normal, con 24 participantes 

(47,1 %), seguida del sobrepeso con 

14 (27,5 %), bajo peso con 6 (11,8 %) 

y obesidad grado I con 4 (7,8 %). 

Asimismo, en este grupo se 
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identificaron 2 casos de obesidad 

grado II (3,9 %) y 1 caso de obesidad 

grado III (2,0 %). 

 
Tabla 4.  

Relación entre el estado nutricional 

con el tipo de edentulismo   

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

9,286a 5 ,098 

Razón de 
verosimilitud 

10,589 5 ,060 

N de casos 
válidos 

105 
  

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un 
recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,49. 

 
La prueba de chi-cuadrado de 

Pearson obtuvo un valor de X2 = 

9,286 y una significación bilateral de 

p = 0,098. Debido a que este valor es 

superior al nivel de significancia 

convencional de 0,05, no se 

evidencia una asociación 

estadísticamente significativa entre el 

tipo de edentulismo y el estado 

nutricional de los participantes.  

 

Este resultado puede estar 

relacionado con la distribución de los 

participantes entre las diferentes 

categorías del estado nutricional. De 

los 105 pacientes evaluados, la 

mayoría se concentró en las 

categorías de estado nutricional 

normal (44 pacientes; 41,9 %) y 

sobrepeso (40 pacientes; 38,1 %), 

que en conjunto representaron el 

80,0 % de la muestra. En contraste, 

se registraron pocos pacientes con 

bajo peso (8; 7,6 %), obesidad grado 

II (2; 1,9 %) y obesidad grado III (1; 

1,0 %).  

 

DISCUSIÓN  

En relación con las características 

sociodemográficas, en el presente 

estudio predominó el sexo masculino, 

con el 65,7%, frente al 34,3% 

correspondiente al sexo femenino. 

Asimismo, se identificó una mayor 

concentración de pacientes en 

edades avanzadas, puesto que el 

41,9% tenía más de 66 años y la edad 

promedio fue de 59,33 ± 16,64 años. 

Estos resultados sugieren que la 

pérdida dentaria se manifiesta con 

mayor frecuencia conforme aumenta 

la edad, situación que puede 

explicarse por la exposición 

acumulativa durante el curso de vida 

a enfermedades como la caries y la 

enfermedad periodontal.  

En este sentido, Ferreira et al.,16, 

analizaron las tendencias del 

edentulismo en adultos mayores 

brasileños, donde muestran que la 

pérdida total de dientes continúa 

representando un problema relevante 
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durante el envejecimiento y que 

persisten desigualdades 

relacionadas con características 

sociodemográficas y educativas.  

En cuanto al nivel socioeconómico, el 

43,8% de los pacientes correspondió 

al nivel bajo y el 41,0 % al nivel 

medio, mientras que únicamente el 

15,2% se ubicó en un nivel alto. Esta 

distribución evidencia que la mayor 

parte de los pacientes con 

edentulismo se concentra en 

condiciones económicas menos 

favorables.  

Santos et al.,17 encontraron que los 

adultos mayores con menor nivel 

educativo, menor percepción de 

ingresos y menor acceso a servicios 

odontológicos privados presentaban 

indicadores menos favorables de 

salud bucal, entre ellos mayor 

necesidad de tratamiento protésico y 

mayor frecuencia de extracciones 

como último procedimiento 

odontológico.  

 

El edentulismo parcial fue del 51,4% 

y el total 48,6%. Por otra parte, el 

23,8% presentaron de 6 a 10 años de 

evolución y el 31,4% más de 10 años, 

lo que indica que una parte de los 

pacientes estudiados llevan periodos 

prolongados de la pérdida dentaria. 

Lourenço et al,18 determinaron que el 

edentulismo total en los adultos 

mayores se asocia a los aspectos 

funcionales y su dificultad con la 

alimentación. Esto guarda relación 

con la pérdida de los dientes durante 

años sin la intervención de un 

tratamiento de rehabilitación, lo cual 

puede comprometer a las diferentes 

dimensiones de la función oral. 

Según las causas de pérdida dental, 

se observó que la enfermedad 

periodontal y la caries dental no 

tratada fueron los problemas de salud 

bucal más prevalentes, junto a las 

fracturas dentales y algunas más 

excluyentes. Esto pone de manifiesto 

que una parte de la pérdida dental 

estuvo asociada a la presencia de 

patologías bucales que avanzan 

cuando no son diagnosticadas y 

tratadas de manera oportuna.  

Salim et al.19 en su estudio en 

poblaciones de adultos, encontraron 

que la caries dental fue la principal 

causa, seguida de la periodontitis en 

total de 54,8. 

Esta diferencia podría deberse a las 

características de la población que 

sus efectos se van mostrando 

progresivamente a lo largo del 

tiempo. 

Al analizar el estado nutricional, 

predominó el normopeso 41,9%, 
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seguido del sobrepeso 38,1%. Por el 

contrario, el bajo peso se observó en 

el 7,6%. Mostrando un índice de 

masa corporal promedio fue de 24,78 

± 4,56 kg/m² por lo que la muestra de 

este estudio mantuvo un estado 

nutricional dentro y encima de los 

rangos establecidos.  

Zelig et al.,20, mediante una revisión 

sistemática y metaanálisis, 

determinaron que los adultos 

mayores completamente edéntulos o 

sin dentición funcional presentaban 

un 21% mayor riesgo de malnutrición 

en comparación con quienes 

conservan una dentición funcional.  

Otro aspecto relevante corresponde 

al tipo de alimentación, aunque el 

44,8% de los pacientes mantenía una 

alimentación sólida, el 55,2% 

restante consumía alimentos de 

consistencia blanda, semisólida o 

líquida. Esta situación sugiere una 

posible adaptación alimentaria frente 

a las limitaciones funcionales 

producidas por la pérdida de piezas 

dentarias. 

Iwasaki et al.,21, demostró que los 

adultos mayores con deterioro de la 

función oral tienden a presentar una 

menor calidad y variedad de la 

ingesta alimentaria, así como un 

estado nutricional menos favorable. 

Por ello, el estudio adquiere 

relevancia, ya que el efecto del 

edentulismo podría manifestarse 

inicialmente mediante cambios en la 

consistencia y selección de los 

alimentos. 

En los pacientes con edentulismo 

parcial predominó el sobrepeso, 

mientras que en aquellos con 

edentulismo total predominó el 

normopeso. Aunque estas 

diferencias podrían sugerir un 

comportamiento nutricional según la 

magnitud de la pérdida dentaria, 

debido que la prueba de chi-cuadrado 

de Pearson mostró un p = 0,098, por 

lo que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el 

tipo de edentulismo y el estado 

nutricional. 

Kaurani et al., 22, en una revisión de 

revisiones sistemáticas, concluyeron 

que existe evidencia de una relación 

entre pérdida dentaria y estado 

nutricional, especialmente en adultos 

mayores. Por ello, la ausencia de 

asociación encontrada no 

necesariamente contradice la 

literatura, sino que muestra que la 

relación entre ambas variables puede 

depender de múltiples factores, entre 

ellos la edad, enfermedades 

sistémicas, capacidad masticatoria, 

uso de prótesis, calidad de la 
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alimentación y método empleado 

para evaluar el estado nutricional. 

 

CONCLUSIONES 

 

Al caracterizar los aspectos socio-

demográficos hubo una mayor 

concentración de hombres mayores 

de 66 años con nivel socio-

económicos bajo a medio.  

Se identificó como causa más 

frecuente de edentulismo a la 

enfermedad periodontal, la caries 

dental no tratada y los traumatismos 

dentales, observando además que 

una proporción importante de los 

pacientes presentaba varios años de 

evolución de esta condición. 

Con respecto al estado nutricional se 

encontraron paciente en normopeso 

y con menor frecuencia bajo peso. 

El tipo de alimentación los pacientes 

refieren cambios en la consistencia 

de la alimentación que van de 

blandas, semisólidas a líquidas, lo 

que puede indicar una repercusión 

del edentulismo en la capacidad de 

masticar de los alimentos. 

En respuesta al propósito central del 

estudio, no se comprobó una relación 

estadísticamente significativa entre el 

tipo de edentulismo y el estado 

nutricional de los pacientes (X2 = 

9,286; p = 0,098). Esto se debe a que 

en los resultados la concentración de 

la mayoría de los pacientes se 

encontraba en las categorías de 

normopeso, junto con otras 

categorías en la que bajo peso ocupo 

un mínimo porcentaje.  

 

RECOMENDACIONES 

El sistema de salud debe optimizar 

los programas de prevención y 

atención odontológica para los 

pacientes adultos del recinto La 

Guayaquil, cantón Balzar, en 

particular con nivel socioeconómico 

bajo. 

 

Mejorar la valoración del paciente con 

edentulismo a través de la valoración 

integral por profesionales de la salud, 

para identificar las dificultades 

masticatorias y mejora los hábitos 

alimentarios. 

 

Desarrollar futuras investigaciones 

con un mayor número de pacientes 

con equitativa entre las diferentes 

categorías del estado nutricional, con 

la finalidad de determinar con mayor 

precisión la posible relación entre el 

tipo de edentulismo y el estado 

nutricional.  

Una de las principales limitaciones 

fue la baja frecuencia de pacientes 

con bajo peso, situación que limitó el 
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cumplimiento de los estadísticos de la 

prueba de chi-cuadrado que aumento 

el sesgo para analizar la asociación 

entre las variables. 
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