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RESUMEN

Introduccion: La poblacion de adultos mayores aumenta progresivamente durante
los ultimos afios, lo que origina una mayor demanda de disposiciones sanitarias que
resuelvan sus necesidades de salud, dentro de ellas la salud oral. Las patologias
orales en el adulto mayor se caracterizan por agravarse con el paso del tiempo, y
mas aun, si no hay un control bucodental adecuado y continuo. Objetivo:
Determinar la relacion de la experiencia de caries y pérdida dental con el estado de
fragilidad en adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital
Cayetano Heredia en el afo 2023. Materiales y métodos: El estudio fue
descriptivo, analitico y transversal. La poblacion se estima en 168 pacientes adultos
mayores, que asistiran a consulta de Geriatria en el Hospital Cayetano Heredia en
el periodo 01 de noviembre al 31 de diciembre del 2023. La muestra estara
constituida por 118 pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad. Las
variables de estudio serdn la fragilidad, experiencia de caries, pérdida dental, edad,
sexo, grado de instruccidn, lugar de procedencia, ocupacion, patologias sistémicas
y medicacion. El andlisis de datos serd realizado en el programa estadistico STATA
17. Conclusiones: El estudio evidenciara fragilidad y pérdida dental en adultos
mayores del HNCH y aportara evidencia para integrar salud bucal en geriatria y

fortalecer politicas de envejecimiento saludable.

Palabras clave: Envejecimiento, Cuidado Dental para Ancianos, salud bucal.



ABSTRACT

Introduction: The older adult population has been increasing steadily in recent
years, leading to greater demand for health measures that address their healthcare
needs, including oral health. Oral conditions in older adults tend to worsen over
time, especially in the absence of adequate and continuous dental care. Objective:
To determine the relationship between caries experience and tooth loss and frailty
status in older adults treated at the Geriatrics service of Cayetano Heredia Hospital
in 2023. Materials and Methods: This will be a descriptive, analytical, cross-
sectional study. The population is estimated at 168 older adult patients who will
attend the Geriatrics outpatient clinic at Cayetano Heredia Hospital from November
1 to December 31, 2023. The sample will consist of 118 patients who meet the
eligibility criteria. Study variables will include frailty, caries experience, tooth loss,
age, sex, educational level, place of origin, occupation, systemic diseases, and
medication use. Data analysis will be performed using the statistical software
STATA 17. Conclusions: The study will demonstrate frailty and tooth loss in older
adults at HNCH and will provide evidence to integrate oral health into geriatric care

and strengthen healthy aging policies.

Keywords: Aging, Dental Care for the Elderly, oral health.



I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial se acelera rapidamente, lo que
conllevard a replanteamientos de la planificacion para la prestacion de atencion
sanitaria de los pacientes adultos mayores. Los adultos mayores (AM) es una
poblacion que esta en aumento, se estima que en el 2025 podria alcanzar los 1200
millones y se estima que en el 2050 alcanzaran los 2 mil millones de personas. En

el Perq, la cifra de AM representa el 13,6% de la poblacion total (1,2,3).

Con el envejecimiento surgen cambios fisiologicos en diferentes organos y
sistemas, ademas de incremento de algunas enfermedades cronicas oncoldgicas y
no oncologicas. La preocupacion del envejecimiento mundial, radica en la
presencia de fragilidad que puede presentar el adulto mayor, la cual, es una
condicidn clinica que mide el estado de vulnerabilidad y predispone a tener eventos
adversos tales como caidas, hospitalizaciones, y aumento de la mortalidad. Su

prevalencia en América es de 19,6% y en el Peru varia entre 7,7% a 27,8% (4,5,6).

Cabe mencionar que el envejecimiento se acompafia generalmente de una salud oral
deficiente. Las patologias orales en el AM, se caracterizan por agravarse con el
pasar del tiempo, y més aun si no hay un control bucodental adecuado y continuo.
En este sentido, las enfermedades mas prevalentes en el AM son: la caries dental,
las enfermedades del periodonto, el edentulismo, entre otras. También, con el

envejecimiento aumenta la prevalencia de la dependencia en AM fragiles. La



denominacion discapacidad inestable, hace referencia a cambios notables en la

capacidad funcional que se presenta (6,7).

Las afecciones orales pueden traer consecuencias en la salud, lo cual es un factor
importante que tambien influye en el dmbito nutricional. Los adultos mayores
fragiles son més vulnerables, por lo requieren de una atencion odontologica
personalizada para determinar el tratamiento mas idéneo (10,11). Es de vital
importancia promover y adquirir un mayor conocimiento sobre los problemas
relacionados con la salud bucodental en AM, para el entendimiento de los procesos
patoldgicos sistémicos que afectan su salud, principalmente relacionados con
enfermedades crénicas, lo que ayudard a plantear estrategias preventivas
relacionadas con la salud oral que estan altamente vinculados con la presencia de

fragilidad en esta poblacion (11).

Algunas investigaciones asocian el estado de salud bucal con la presencia de
fragilidad en el AM. Iwasaki M, et al. en 2017, asocia la menor fuerza de mordida
con un aumento de la fragilidad (13). Ransay SE, et al. en 2018, indica en su estudio,
que la presencia de problemas de salud bucal se asocia con presentar mayor riesgo
de ser fragil (14). Asi mismo, Watanabe Y, Hirano H, Arai H, en 2017, concluyeron
que los AM fragiles tenian una funcidon bucal significativamente disminuida en
comparacion que los AM prefragiles y robustos (15). Ademas, Castrejon-Perez, et
al, en sus investigaciones asocia el nimero de dientes y patologias bucales con la

fragilidad (16).



El presente estudio servird de base para tener informacion sobre la salud oral y el
estado de fragilidad en la poblacion adulta mayor, ademas para el planteamiento
para nuevas investigaciones tanto descriptivas como de intervencion. Otra finalidad
de esta investigacion radica en sensibilizar a esta poblacion, familiares, comunidad
y profesionales sanitarios sobre la importancia de la preservacion la salud oral a
través de la prevencion y de su manejo oportuno. Por lo mencionado anteriormente
nos preguntamos ¢ Cual es la relacion de la experiencia de caries y pérdida dental
con el estado de fragilidad en adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria

en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 20237



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion de la experiencia de caries y pérdida dental con el estado de
fragilidad en adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital

Cayetano Heredia en el afio 2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacioén de adultos
mayores atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital Cayetano
Heredia en el afio 2023.

2. Determinar la frecuencia de fragilidad, experiencia de caries y pérdida
dental de adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria en el
Hospital Cayetano Heredia en el afo 2023.

3. Determinar la relacion de la experiencia de caries y fragilidad segiin género,
edad, raza, ocupacion, grado de instruccion, procedencia, enfermedades
sistémicas y tratamiento médico de los adultos mayores atendidos en el
servicio de Geriatria en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.

4. Determinar la relacion entre pérdida dental y fragilidad segin género, edad,
raza, ocupacion, grado de instruccidon, procedencia, enfermedades
sistémicas y tratamiento médico de los adultos mayores atendidos en el

servicio de Geriatria en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

El estudio sera de disefio descriptivo, analitico y transversal.

Poblacion

Estara compuesta por los AM atendidos en consulta externa del servicio de geriatria

en el Hospital Cayetano Heredia (HCH). Se espera un estimado de 165 pacientes

que acudiran a consulta en dos meses, cifra promedio de pacientes atendidos en

consulta externa de geriatria en el afio 2022.

Muestra

Calculo de la muestra

Tamano Muestral = Z2 . (p) . (1-p)

c2
Z = Niveles de confianza (95% 0 99%)
p=0.5

¢ = Margen de error (0.04 = +/- 4)



La investigacion tendra una muestra de 118 pacientes que cumplan los criterios de
elegibilidad y que pertenezcan a la consulta externa de Geriatria del HCH en el

periodo del 01 de noviembre al 30 de diciembre del 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: AM de 60 afos o mds que asistan a consulta externa de
Geriatria en el HCH. Pacientes que acepten participar del estudio de forma

voluntaria.

Criterios de exclusion: Pacientes que no acepten de forma voluntaria participar en
la investigacion. Pacientes que no puedan responder las preguntas sobre sus datos
de filiacibn o cuestionario. Pacientes con algin tipo de enfermedad

neuropsiquiatrica

Definicion de operacionalizacion de variables

Fragilidad: Variable cualitativa, politdmica y ordinal, se relaciona con la
incapacidad del organismo para adaptarse a factores externos, provocando una
perdida funcional que ocasiona un mayor riesgo de caidas, discapacidad,
dependencia, hospitalizaciones, e incluso la muerte. Utilizaremos el cuestionario de
Frail de 5 preguntas, donde se evalua la resistencia, comorbilidad, fatigabilidad,

deambulacion y pérdida de peso. El puntaje fluctia de 0 a 5, cuando se obtiene



resultado de 0 consideramos ausencia de fragilidad, 1 o 2 prefragilidad y 3 a mas

indican fragilidad. Los valores asignados seran: 1=Robusto, 2=Prefragil y 3= Fragil

Experiencia de caries dental: Variable cualitativa, politdmica de tipo nominal que
se medira con el indice CPOD que evalua la experiencia de caries (piezas cariadas,
perdidas y obturadas), el cual evalua la salud oral en relacion con la enfermedad de
caries dental. Donde se categorizara en muy bajo(<5), bajo(5 - 8.9), moderado( 9 -
13.9 ), alto (>13.9). Los valores asignados seran 1= muy bajo, 2= bajo, 3=

moderado, 4= alto.

Pérdida dental: Variable cuantitativa discreta. Es una situacion irreversible en la
que un paciente presenta disminucion de piezas dentarias consecuente a procesos
patolégicos y/o traumaticos reduciendo de esta manera su capacidad masticatoria.
Esta condicion puede afectar el habla, masticacion, deglucion y la estética. Puede
darse en todas las edades, pero es mas prevalente en AM. Los valores asignados

seran indicados segin el numero de dientes perdidos.

Procedencia: Variable categorica, politomica y nominal. Es empleada para indicar
el lugar de donde reside una persona y serdn indicados segin el lugar de

procedencia.

Grado de instruccion: Es una variable categoérica, politdmica y ordinal. Indica el

grado de estudios mas elevado alcanzado por una persona. Los valores asignados



son: 1= Sin instruccion, 2= Nivel Primario, 3= Nivel Secundario, 4= Técnica y,

5= Universitaria.

Ocupacion: Variable de naturaleza cualitativa, politdmica y nominal. Indica a que
se dedica una persona como su trabajo, actividad, profesion u oficio el cual le
demanda cierto tiempo, ya sea de forma parcial o completa. Los valores

establecidos son: 1= Jubilado, 2= No jubilado, 3= Ama de casa

Sexo: Variable de naturaleza cualitativa, dicotdmica y nominal. Condicion de
nacimiento femenina o masculina en los seres humanos. Los valores establecidos

son: 1= Masculino, 2= Femenino.

Edad: Es una variable cualitativa, politbmica y nominal. Sefala los afios
cronologicos de vida cumplidos. En los valores asignados se indicara el nimero de
afios. Los valores establecidos son: 1= 60 a 69 afios, 2= 70 a 79 aflos, 3= 80 a 89

afios, 4= 90 anos a mas.

Enfermedad sistémica: Es una variable de naturaleza cualitativa, politomica y
nominal. Las patologias sistémicas describen las enfermedades, antecedentes y
trastornos médicos de importancia indicados por el paciente durante su atencion
médica. Los valores serdn: 1= Sin enfermedad sistémica 2= Enfermedades
hipertensivas, 3=Enfermedad Cerebrovascular, 4=Diabetes, 5=Céncer, 6=
Enfermedades del sistema respiratorio, 7=Hiper/hipotiroidismo, 8=Osteoporosis,

9= Dislipidemias y 10= desglose seglin patologia sistémica.



Medicamentos: Es una variable cualitativa dicotdbmica nominal, que se define
como toda preparacion o insumo farmacéutico utilizado para la prevenir y/o tratar
enfermedades. Los valores asignados seran: 1=Sin medicamentos 2= Con

medicamentos.

Procedimientos y técnicas

Para el presente estudio, se gestionara los permisos necesarios en la UPCH y en el
HCH, asi como las aprobaciones de los comités de ética de ambas instituciones.
Posterior a los permisos otorgados, se procedera a la ejecucion de la investigacion.
En consulta externa y previo al consentimiento informado del paciente y/o
cuidador, los investigadores procederan a recolectar informacion de las variables
sexo, edad, procedencia, grado de instruccion, ocupacion, enfermedades sistémicas,
medicacion y el llenado de la escala de Frail. A continuacion, se procedera a la
evaluacion de la cavidad oral para el llenado del odontograma, especificando las
piezas cariadas, obturadas y perdidas. Para la evaluacion de la cavidad oral, se
empleara una linterna de diagnostico, un bajalengua y guantes de diagnostico. La
informacion obtenida sera trasladada al instrumento de medicién (ficha de
recoleccion de informacion) para posteriormente transcribirlas a la base de datos en

el programa Microsoft Excel 2010.



Plan de Analisis

La base de datos serd confeccionada, se encontrard en la hoja de calculo de
Microsoft Excel 10, posteriormente, la data serd exportada al programa STATA 17
para el andlisis estadistico. Finalmente, se confeccionaran tablas de frecuencias
absolutas y relativas. También se presentaran analisis bivariados y multivariados en
los que se buscara analizar la relacion de las variables estudiadas con la prueba

Chi2.

Aspectos éticos del estudio

Para la ejecucion del estudio, se registrara el proyecto en la plataforma SIDISI y
pasara el programa TURNITIN para corroborar su veracidad y autenticidad. El
proyecto también sera evaluado por el Comité Institucional de Etica (CIE) de la
UPCH vy al comité de ética del HCH, para certificar que el estudio no alterara la
integridad psicologica y moral de los pacientes que formardn parte de la
investigacion. Cabe mencionar que la informacion recolectada serd anénima, no se
utilizaran nombres, nimeros de historia clinica o iniciales de los pacientes. Por otro
lado, la base de datos sera guardada con contrasefia y manejada tinicamente por los

investigadores principales.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

En el area tedrica, se esperara que el estudio contribuya a consolidar la comprension
de la relacion entre salud bucal y fragilidad en adultos mayores, al describir con
mayor precision la coexistencia de fragilidad, edentulismo y pérdida dental severa
en un contexto clinico peruano. Asimismo, se anticipara que los hallazgos refuercen
la hipdtesis de que las asociaciones observadas en andlisis bivariados (fragilidad
con caries y pérdida dental) podran estar mediadas o explicadas por variables
intervinientes, destacando el rol de la dependencia funcional como factor
estrechamente vinculado a la fragilidad. De este modo, el estudio aportara evidencia
inicial local y planteara nuevas preguntas para investigaciones longitudinales que

permitan evaluar temporalidad y causalidad.

En el area clinica, se esperara que los resultados sustenten la incorporacion
sistematica de la evaluacion de salud oral dentro de las valoraciones geriatricas
rutinarias, especialmente en pacientes con signos de deterioro funcional o
diagnostico de demencia. Se proyectara que la identificacion de alta carga de caries
(CPOD muy alto), pérdida dental severa y edentulismo oriente intervenciones
clinicas oportunas enfocadas en funcion masticatoria, nutricion y rehabilitacion
oral, con el proposito de reducir el riesgo de dependencia y sus consecuencias
(caidas, hospitalizaciones y menor calidad de vida). Ademas, se anticipard que el
enfoque multidisciplinario (geriatria—odontologia—nutricion—rehabilitacion) se
fortalezca como modelo de atencion para adultos mayores con mayor

vulnerabilidad.
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En el area social, se esperard que la evidencia generada respalde la necesidad de
fortalecer estrategias de salud publica dirigidas a la poblaciéon adulta mayor,
priorizando programas preventivos estomatoldgicos con enfoque comunitario e
intersectorial. En particular, se proyectara que los hallazgos impulsen la inclusion
explicita de la salud bucal como componente clave en politicas de envejecimiento
saludable, dada su potencial relacion con fragilidad, dependencia funcional y
deterioro cognitivo. Asimismo, el estudio visibilizard brechas de atenciéon y la
necesidad de ampliar investigaciones representativas a nivel nacional, con el fin de
informar decisiones de planificacion sanitaria y asignacion de recursos orientadas

a disminuir inequidades en la salud oral y funcional de los adultos mayores.

12



V. CONCLUSIONES

El estudio evidenciard la alta prevalencia de fragilidad, edentulismo y pérdida
dental severa en adultos mayores atendidos en geriatria del HNCH. La relevancia
del estudio radicara en que aportara evidencia peruana sobre la relacion entre salud
bucal, fragilidad y dependencia funcional en adultos mayores. Sus hallazgos
sustentaran integrar la evaluacion odontoldgica en la valoracidon geriatrica y
orientaran intervenciones multidisciplinarias para prevenir deterioro funcional.
Ademéds, respaldardn programas preventivos y politicas de envejecimiento

saludable que incorporen la salud bucal como componente esencial.
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VIII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuestos
RECURSOS HUMANOS COSTO UNIDAD COSTO TOTAL
Asesor — metodologia S/00.00 S/00.00
Asesor — estadistica S/ 00.00 S/ 00.00
Investigador S/ 00.00 S/ 00.00
RECURSOS MATERIALES

Laptop S/2000.00 S/2000.00
Fotocopias e impresiones S/ 100.00 S/ 100.00
Gastos Administrativos S/ 100.00 S/100.00
Caja de baja lenguas S/10.00 S/10.00
Caja de mascarillas S/ 8.00 S/ 8.00

3 Caja de guantes de diagnostico S/20.00 S/ 60.00
Linterna de diagndstico S/20.00 S/20.00
5 lapiceros S/ 1.00 S/ 5.00
TOTAL S/.2303.00
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Cronograma

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto
mes Mes Mes Mes Mes
Presentacion del protocolo a X
asesores
Presentacion al Comité de X
Investigacion
Aceptacién del Comité de Etica X
Tramitacion de permisos X
Ejecucion de la Investigacion X X
Procesamiento de datos X
Analisis de los resultados X
Informe final X
Sustentacion de tesis X
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE MEDICION

Edad : afios Sexo : M F Procedencia:
Nivel de instrucciéon:  Ninguno Primaria Secundaria Sup.Técnica
Sup.Universitario

Nro de afios de estudios: Ocupacion: Ama de casa Jubilado No
jubilado

Patologias Sistémicas:
HTA SI NO DIABETES SI NO  INSUF.CARDIACA SINO  DEMENCIA
SINO

ERC SI. NO ARRITMIA SI NO
OTRAS
Medicacion: Nro farmacos: Lista de farmacos

FRAGILIDAD: ESCALA DE FRAIL
Resultado Escala de Frail:

Criterios Estado
Tabla 1. Cuestionario FRAIL para deteccion de fragilidad | O criterios Robusto
en el adulto mayor 1 a 2 criterios Preragil
Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil Mas de 3 criterios Fragil

¢ Esta usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢ Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los Gltimos 6 meses?

FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, llinesses, Loss of weight
Adaptado de: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM,
Bemabei R, et al. Frailty consensus: a call to action. JAm Med Dir Assoc.
2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

EXPERIENCIA DE CARIES (CPOD) Y PERDIDA DENTAL:
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Fragilidad Es un sindrome Se caracteriza por la Cualitativa Politomicay | Los valores asignados
geriatrico que disminucion de la ordinal seran:
genera en AM una | capacidad del organismo 1=Robusto
dependencia para responder a los 2=Prefragil
funcional. factores estresantes 3= Fragil
externos provocando en
el individuo: riesgo de
caidas, declive
funcional, discapacidad,
dependencia,
institucionalizacion e
incluso la muerte.
Experiencia de Se describe como | Se medira con el indice Cualitativa Politémica Muy bajo(<5),
caries dental cantidad de CPOD que evalua la de tipo Bajo(5 - 8.9)
dientes que han experiencia de caries nominal Moderado( 9 - 13.9),
sido dafados (dientes cariados, Alto (>13.9).
desde la aparicion | perdidos y obturados) Los valores asignados
de ler permanente | para evidenciar el estado seran 1= muy bajo, 2=
hasta la evaluacion | de salud bucal en bajo, 3= moderado, 4=
relacion a la enfermedad alto.
de caries dental.
Pédida Dental Se describe como | Situacion irreversibley | Cualitativa Ordinal Edéntulo parcial
cantidad de es un indicador de la Edéntulo total
dientes ausentes. salud oral . Esta
condicion puede afectar
el habla, masticacion,
deglucion y la estética y
esto afecta la calidad de
vida y apariencia de la
persona. Puede darse en
todas las edades, pero es
mads prevalente en AM
Procedencia Se define como el | La palabra procedencia Cualitativa politdomicay | Los valores asignados
Origen, inicio se emplea para designar nominal seran indicados segiin el
donde surge ose | el lugar de donde reside lugar de procedencia
procede algo. una persona. (distrito, ciudad, region y
pais).
Grado de Corresponde al El nivel de instruccion Cualitativa politomicay | Los valores asignados
instruccion nivel mas de de una persona es el ordinal seran: 1= Ninguno, 2=
educacion grado mas elevado de Primaria, 3= Secundaria,
alcanzado. estudios realizados o en 4= Superior técnica, 5=
curso, sin tener en Superior universitaria.
cuenta si se han
terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos.
Ocupacion Trabajo, labor o La ocupacion de una Categorica Politomicay | Los valores asignados

quehacer que

persona hace referencia
a lo que ella se dedica; a

nominal

seran: 1= Ama de casa o




realiza una

su trabajo, empleo,

ninguno, 2= Jubilado 3=

persona. actividad o profesion, lo No jubilado.
que le demanda cierto
tiempo, y por ello se
habla de ocupacion de
tiempo parcial o
completo, lo que le resta
tiempo para otras
ocupaciones
Sexo Caracteristicas Los valores asignados Categorica Dicotomicay | Los valores asignados
tanto organicas, seran: Condicion nominal seran: 1= Mujeres, 2=
fisicas, biologicas | organica de masculino o Hombres.
que diferencian a femenino.
los seres vivos.
Edad Tiempo que ha Sefiala afios Cuantitativa | Discretay En los valores asignados se
vivido una persona | cronologicos de vida razon. indicara el nimero de afios.
u otro ser vivo cumplidos. Se considera Los valores asignados
contando desde su | el tiempo transcurrido seran: 1=de 60 a 69 afios,
nacimiento. desde el nacimiento 2= de 70 a 79 anos, 3= de
hasta que se registraron 80 a 89 afios, 4= de 90 a
en la historia clinica mas afios.
digital.
Enfermedad La enfermedad Sefiala los antecedentes | Categorica Nominal Los valores asignados
sistémica sistémica es una patologicos y sistémicos seran: 1= Sin enfermedad
sintesis que del AM. sistémica 2= Hipertension
describe los Arterial, 3= Diabetes
principales Mellitus, 4= Céancer, 5=
sintomas, Enfermedades Pulmonares
trastornos o 6= Osteoartrosis, 7= Enf.
patologias Coronarias, 8=
expresada por el Dislipidemias, 9= Enf.
paciente que Cerebros vasculares y 10=
afectan su salud. Desglose segiin
Medicamentos Toda preparaciéon | Sefiala las preparaciones | Cualitativa Nominal Analggésicos
0 insumo farmacéuticas Antipiréticos
farmacéutico consumidos por AM por Antiinflamatorios.
utilizado en las diferentes patologias Diuréticos.
prevencion, que padecen. Sedantes.
diagnostico y/o Antihipertensivos.
tratamiento de una Hipoglicemiantes.

enfermedad .




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Relacion entre la experiencia de caries y pérdida dental con fragilidad
en adultos mayores atendidos en el hospital Cayetano Heredia, 2023

Investigador (a): Bustamante Caballero Carmen Andrea
Torres Torres Alejandra Fabiola
Institucion: Hospital Cayetano Heredia

Declaracién del investigador y Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio que busca aclarar la relacion entre experiencia de
caries, pérdida dental con la fragilidad en adultos mayores. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Si bien es cierto, se sabe que el
deterioro de la salud bucal y la fragilidad estan asociada de forma individual con el incremento de
edad , aun no se conoce la relacion ellas en conjunto. En este sentido, el objetivo de este estudio es
determinar la relacion de la experiencia de caries y pérdida dental con el estado de fragilidad en
adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital Cayetano Heredia en el afio
2023. El presente estudio servira de base para tener informacion sobre la salud oral y el estado de
fragilidad en la poblacion adulta mayor, ademas para el planteamiento de nuevas estrategias de
atencion y para generar nuevas investigaciones tanto descriptivas como de intervencion.

La informacién proporcionada le permitira decidir de manera informada si desea participar o no en
esta investigacion.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se formularan preguntas en consulta externa del servicio de Geriatria respecto a sexo, edad,
procedencia, grado de instruccion, ocupacion, enfermedades sistémicas, medicacion y el
llenado de la escala de Frail.

2. Serealizara un examen clinico bucal, donde para la evaluacion se empleara una linterna de
diagnostico, un bajalengua y guantes de diagnostico.

3. La informacién obtenida sera trasladada a la ficha de recoleccion de datos y luego
transcritos a la base de datos para el analisis estadistico

Riesgos:

En este estudio no existe riesgo para su salud mental o fisica, ya que se mantendra en anonimato su
identidad, se utilizaran baja lenguas estériles y descartables para la exploracion de la region bucal,
ademas no se influird ni se interferira en el manejo médico brindado.

Beneficios:

No existe beneficio por participar en el presente estudio.

Sin embargo, se le informard del estado de salud bucal en que se encuentre y los posibles
tratamientos que requerira. Gracias a su participacion, la colaboracion prestada para esta
investigacion ayudara identificar la relacion entre experiencia de caries, pérdida dental con la
fragilidad en adultos mayores.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirda ningin incentivo
econdmico ni de otra indole

Confidencialidad

La decision de formar parte de este estudio es voluntaria. Si usted decide participar, puede retirarse
en cualquier momento, caso contrario si decide no participar no se le tratara distinto que al resto de
pacientes. En caso de cualquier duda, puede preguntar a la persona mencionada al final del
documento. Por otro lado, usted también puede preguntar en cualquier momento, cualquier



interrogante que pudiera presentarse ahora o en el futuro. En caso de dudas comunicarse con:
Bustamante Caballero, Carmen Andrea, correo || GNGNGEGEGEGE 10::cs Torres,
Alejandra Fabiola, correo Si tiene preguntas sobre el aspecto ético del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Perez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Relacion entre la experiencia de caries y pérdida dental con fragilidad
en adultos mayores atendidos en el hospital Cayetano Heredia, 2023

Investigador (a): Bustamante Caballero Carmen Andrea
Torres Torres Alejandra Fabiola
Institucion: Hospital Cayetano Heredia

Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo
electronico: duict.ciech@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le ser4a entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré

si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (si el

participante es

analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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