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RESUMEN 

 

Antecedentes: La fragilidad se incrementa con la edad y conlleva mayor riesgo de 

eventos adversos; por ello, es fundamental promover la salud oral, dado su rol en el 

desarrollo de esta condición en adultos mayores. Objetivo: Determinar la relación 

de la experiencia de caries y pérdida dental con el estado de fragilidad en adultos 

mayores atendidos en el servicio de Geriatría en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, en el año 2024. Metodología: Estudio descriptivo, transversal, incluyó 

245 adultos mayores atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia entre octubre y diciembre de 2024. Se evaluaron 

variables como fragilidad, experiencia de caries, pérdida dental, edad, sexo, 

ocupación, procedencia, años de estudio, nivel de instrucción, dependencia 

funcional, demencia y comorbilidades. El análisis estadístico, incluyó análisis 

descriptivo, bivariado (Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) y 

multivariado mediante regresión logística. Resultados: El 17% de los adultos 

mayores presentaron fragilidad, el 86.1% tuvo una alta experiencia de caries y el 

37.6% perdida dental severa. En el análisis bivariado, se identificó una asociación 

significativa entre la fragilidad y variables como la edad avanzada, la dependencia 

funcional y la presencia de demencia (p < 0.05). Sin embargo, en el análisis 

multivariado las variables que mantuvieron asociación fueron, la demencia (OR = 

5.525; IC 95 %: 1.894–16.120; p = 0.002) y la dependencia funcional (OR = 11.968; 

IC 95 %: 4.312–33.217; p < 0.001). Conclusión: La experiencia de caries y la 

pérdida dental severa no se asociaron significativamente con la fragilidad en adultos 

mayores, a diferencia de la dependencia funcional y la demencia. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de identificar y abordar integralmente ambos factores como 

pilares en la prevención y manejo de la fragilidad. 

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

(DECS) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Frailty increases with age and carries a higher risk of adverse events; 

therefore, promoting oral health is essential, given its role in the development of 

this condition in older adults. Objective: To determine the relationship between 

caries experience and tooth loss with frailty status in older adults treated in the 

Geriatrics Department at Cayetano Heredia National Hospital in 2024. 

Methodology: This descriptive, cross-sectional study included 245 older adults 

treated in the Geriatrics outpatient clinic at Cayetano Heredia National Hospital 

between October and December 2024. Variables such as frailty, caries experience, 

tooth loss, age, sex, occupation, place of origin, years of education, level of 

education, functional dependence, dementia, and comorbidities were evaluated. 

Statistical analysis included descriptive, bivariate (Chi-square, Mann-Whitney U, 

and Kruskal-Wallis) and multivariate analysis using logistic regression. Results: 

17% of older adults presented frailty, 86.1% had a high history of caries, and 37.6% 

had severe tooth loss. In the bivariate analysis, a significant association was 

identified between frailty and variables such as advanced age, functional 

dependence, and the presence of dementia (p < 0.05). However, in the multivariate 

analysis, the variables that remained associated were dementia (OR = 5.525; 95% 

CI: 1.894–16.120; p = 0.002) and functional dependence (OR = 11.968; 95% CI: 

4.312–33.217; p < 0.001). Conclusion: Caries experience and severe tooth loss 

were not significantly associated with frailty in older adults, unlike functional 

dependence and dementia. These findings highlight the importance of identifying 

and comprehensively addressing both factors as cornerstones in the prevention and 

management of frailty. 

 

Keywords: Aging, Dental Care for the Elderly, Oral Health. (MESH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento de la población avanza rápidamente, lo que exige replantear la 

planificación en la atención sanitaria de los adultos mayores. Se estima que para 2025 

esta población alcanzará los 1,200 millones de personas a nivel mundial, y para 2050 

superará los 2,000 millones. En Perú, los adultos mayores representan actualmente el 

13.6% de la población total (1-3). 

El envejecimiento es un proceso progresivo e irreversible que disminuye la capacidad 

homeostática y aumenta la incidencia de enfermedades crónicas. Se considera adulto 

mayor a quienes superan los 60 años, etapa en la que la fragilidad se vuelve una 

preocupación clave, ya que aumenta el riesgo de caídas, hospitalizaciones y mortalidad. 

Su prevalencia es del 19.6% en América y en Perú varía entre 7.7% y 27.8% (4-6). 

La fragilidad es un síndrome geriátrico multidimensional que refleja la vulnerabilidad del 

adulto mayor debido a la disminución de sus reservas fisiológicas y su menor resistencia 

al estrés. La escala FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of Weight) 

es una herramienta utilizada en geriatría para evaluar la fragilidad de manera objetiva. 

Combina criterios físicos, como, debilidad muscular, fatiga, pérdida de peso, baja 

actividad física y pesadez en la marcha con un enfoque multidimensional que incluye 

aspectos clínicos, funcionales, mentales y sociofamiliares (7-10). 

El envejecimiento suele estar asociado a una salud oral deficiente, con patologías bucales 

que se agravan con el tiempo, especialmente sin un control odontológico adecuado. Entre 

las enfermedades más frecuentes en adultos mayores se encuentran la caries dental, las 

patologías periodontales y el edentulismo. Además, la dependencia aumenta con la edad, 

siendo más prevalente en adultos mayores frágiles (6,7).  
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El índice CPOD es una herramienta epidemiológica utilizada en estudios transversales 

para evaluar la experiencia de caries, considerando el número de piezas cariadas, perdidas 

y obturadas. Sin embargo, este indicador no especifica las causas de la pérdida dental ni 

las condiciones asociadas, por lo que en algunos casos se requiere una evaluación 

individual. La pérdida dental severa es frecuente en adultos mayores y puede manifestarse 

como edentulismo parcial o total. Aunque la caries es una causa común, enfermedades 

periodontales, infecciones, cáncer, traumatismos y tratamientos odontológicos 

inadecuados también pueden provocarla. Dado que los adultos mayores frágiles son más 

vulnerables a patologías bucodentales, es fundamental brindarles una atención 

odontológica personalizada para un tratamiento adecuado (8,11,12). 

Es fundamental fomentar el conocimiento sobre la salud bucodental en adultos mayores 

para comprender su relación con enfermedades crónicas y procesos sistémicos. Esto 

permitirá desarrollar estrategias preventivas enfocadas en la salud oral, dado su estrecho 

vínculo con la fragilidad en esta población (11-17). 

A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación 

entre la experiencia de caries y la pérdida dental con el estado de fragilidad en adultos 

mayores atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en 2024? Este estudio tiene un valor teórico, práctico y social, ya que busca 

esclarecer la asociación entre la fragilidad, la salud bucal y la pérdida dental, 

contribuyendo al conocimiento y a la implementación de estrategias de prevención y 

manejo en esta población. 
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 II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar la asociación de la experiencia de caries y pérdida dental con el estado de 

fragilidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en el año 2024. 

 

Objetivos Específicos 

1. Determinar las características sociodemográficas de la población de adultos 

mayores atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en el año 2024. 

2. Determinar la asociación entre la fragilidad y las características de los adultos 

mayores atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en el año 2024. 

3. Determinar la fragilidad según las características asociadas de los adultos mayores 

atendidos en la consulta externa de Geriatría en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el año 2024. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

El estudio tuvo un diseño descriptivo, analítico y transversal. La población se conformó 

por los adultos mayores atendidos en la consulta externa del servicio de Geriatría del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH). Se incluyeron aproximadamente 245 

pacientes que cumplían con los criterios de elegibilidad y que asistieron a consulta entre 

el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2024. 

• • Se incluyeron adultos mayores de 60 años a más que acudieron a la 

consulta externa del servicio de Geriatría del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, siempre que ellos mismos o, en caso de no poder responder, sus 

cuidadores aceptaran participar voluntariamente en el estudio. 

• Se excluyeron los adultos mayores que, al momento de la evaluación, 

presentaban una fase aguda de enfermedad médica o psiquiátrica, así como 

aquellos cuyos cuidadores no pudieron proporcionar la información 

requerida. También se excluyeron aquellos casos en los que ni el adulto 

mayor ni su cuidador aceptaron firmar el consentimiento informado. 

Como variables para este estudio se tomaron los ítems de edad, sexo, ocupación, nivel de 

instrucción, años de estudios, procedencia, comorbilidades, números de comorbilidades 

demencia, números de fármacos, dependencia funcional, experiencia de caries, perdida 

dental severa (ANEXO 1). 
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Definición y operaciónalizacion de las variables  

Edad: Variable cualitativa, politómica y nominal que indica los años cumplidos del 

paciente (1,9,19). Se categorizó en los siguientes grupos etarios: 1 = 60-69 años, 2 = 70-

79 años, 3 = 80-89 años, 4 = 90 años o más.   

 

Sexo: Variable cualitativa, dicotómica y nominal que define la condición biológica de 

nacimiento (1,2,19). Los valores asignados fueron: 1 = Mujer, 2 = Hombre 

 

Ocupación: Variable cualitativa, politómica y nominal que describe la actividad laboral 

o función desempeñada por el paciente, ya sea de forma parcial o completa (1,19). Se 

establecieron los siguientes valores: 1 = Ama de casa, 2 = Jubilado, 3 = Activo, 

4=Ninguno. 

 

Procedencia:  Variable categórica, politómica y nominal que indica el lugar de residencia 

del paciente (1,19). Los valores asignados son: 1= Lima Norte, 2= Lima Centro, 3= Lima 

Sur, 4= Lima Este, 5 = Provincias.   

 

Grado de Instrucción: Variable categórica, politómica y ordinal que representa el nivel 

educativo más alto alcanzado (1,19). Se establecieron los siguientes valores: 1 = Sin 

instrucción, 2 = Primaria, 3 = Secundaria, 4 = Técnica, 5 = Universitaria. 

 

Comorbilidades: Variable cualitativa, politómica y nominal que patologías o 

enfermedades que afectan la salud de una persona (1,19). Se establecieron los siguientes 

valores: 1 = HTA / HTA y Otras, 2 = Diabetes / Diabetes y Otras, 3 = Hipertensión + 
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Diabetes + Otras, 4 = Hipotiroidismo / Hipotiroidismo y Otras, 5 = Osteoporosis / 

Osteoporosis y Otras, 6 = Otras. 

 

Numero de comorbilidades: Variable cualitativa, politómica y nominal que agrupa las 

patologías sistémicas declaradas por el paciente (19). Se establecieron los siguientes 

valores: 1 = 1 comorbilidad, 2= 2comorbilidades, 3= 3 comorbilidades, 4 = 4 o más 

comorbilidades. 

 

Numero de fármacos: Variable cualitativa, politómica y ordinal que indica el uso de 

fármacos para la prevención o tratamiento de enfermedades (1,19). Se asignaron los 

valores: 1 = Sin consumo de fármacos, 2= 1 fármaco, 3= 2 fármacos, 4= 3 fármacos, 5= 

4 fármacos, 6= polifarmacia 

 

Dependencia funcional: es una variable cualitativa dicotómica nominal que refleja la 

necesidad de asistencia para el bienestar, desarrollo y funcionamiento de una persona. Se 

evalúa a través del Índice de Barthel, que mide el nivel de autonomía en las actividades 

básicas de la vida diaria (ABVD). Su puntuación oscila entre 0 y 100, categorizando a los 

pacientes en dependencia total (0-20), severa (20-39), moderada (40-59), leve (60-95) o 

independencia completa (100). Esta escala facilita una evaluación precisa para planificar 

cuidados y estrategias de rehabilitación (20). Para la operacionalización de la variable, 

las categorías de dependencia total, severa, moderada y leve fueron agrupadas bajo el 

término "dependiente", asignando los valores: 1 = Independiente, 2 = Dependiente 

 

Fragilidad: Variable cualitativa, dicotómica y nominal que representa la disminución de 

la capacidad del organismo para adaptarse a factores externos, lo que puede derivar en 
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una pérdida funcional y un mayor riesgo de caídas, discapacidad, dependencia, 

hospitalización e incluso mortalidad. Su evaluación se realizó a través del cuestionario 

FRAIL, que consta de cinco ítems que miden resistencia, comorbilidad, fatigabilidad, 

deambulación y pérdida de peso. La puntuación varía de 0 a 5, donde 0 indica ausencia 

de fragilidad (robusto), 1-2 corresponde a prefragilidad y 3 o más indica fragilidad (1,4). 

Los valores asignados fueron: 1 = Robusto 2=Prefragil, 3= Frágil.   

 

Experiencia de Caries: Variable cualitativa, politómica y nominal evaluada mediante el 

índice CPOD, que mide la cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas para 

determinar la salud oral en relación con la caries dental (18). Se categorizó en: muy bajo 

(<5), bajo (5-8.9), moderado (9-13.9) y alto (>13.9). Los valores asignados fueron: 1 = 

Muy bajo, 2 = Bajo, 3 = Moderado, 4 = Alto. 

   

Pérdida Dental Severa: Variable cuantitativa discreta que representa la disminución 

irreversible de piezas dentarias debido a procesos patológicos o traumáticos, lo que 

impacta la masticación, el habla, la deglución y la estética. La clasificación de pérdida 

dental severa suele basarse en el número de dientes remanentes. En el caso específico, 

menos de 9 dientes corresponde a una pérdida dental severa o edentulismo parcial severo, 

según varios estudios epidemiológicos y clasificaciones clínicas. Aunque puede ocurrir a 

cualquier edad, es más prevalente en adultos mayores(12). Los valores asignados son 1= 

No presenta (9 o más dientes en boca), 2 = Si presenta (menos de 9 dientes presentes).  

 

 

Instrumentos usados 

Los instrumentos usados para la ejecución de este trabajo fueron:  
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INDICE CPOD  

El índice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados en Dientes Permanentes) es un 

instrumento epidemiológico ampliamente utilizado para evaluar la experiencia de caries 

dental en una determinada población, calculándose mediante la suma de dientes cariados, 

perdidos y obturados. Aunque es un índice ampliamente utilizado, su precisión depende 

del entrenamiento de los evaluadores y el adecuado uso de los criterios diagnósticos 

(18,21). 

 

ESCALA DE FRAIL  

La escala de Frail es una herramienta de evaluación de la fragilidad en personas mayores, 

basada en cinco dominios: deambulación, comorbilidad, fatigabilidad, pérdida de peso y 

resistencia, con una puntuación de 0 a 5 que nos indica el grado de fragilidad. Su 

confiabilidad interna ha sido evaluada en estudios similares, con valores de alfa de 

Cronbach que varían según la dimensión, alcanzando hasta 0.92 en escalas comparables. 

La confiabilidad externa no está ampliamente documentada, pero su formato de 

cuestionario estandarizado sugiere buena reproducibilidad. Es una herramienta útil en la 

atención geriátrica, permitiendo la detección temprana de fragilidad y facilitando 

intervenciones oportunas (22,23). 

 

INDICE BARTHEL  

El Índice de Barthel es una escala que mide la independencia funcional en 10 actividades 

básicas de la vida diaria, ampliamente utilizada en rehabilitación y geriatría. Asigna una 

puntuación total de 0 a 100 puntos, donde 0 indica dependencia total y 100 independencia 

completa. Sus actividades incluyen alimentación, baño, vestido, uso del inodoro, 

movilidad, transferencia silla-cama, desplazamiento, subir y bajar escaleras, control de 
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esfínteres y aseo personal. Presenta una alta confiabilidad interna, con un alfa de 

Cronbach superior a 0,70, y una excelente confiabilidad externa, con coeficientes de 

correlación intraclase superiores a 0,90 en estudios de fiabilidad interobservador e 

intraobservador. Su uso permite evaluar la evolución del paciente y planificar 

intervenciones adecuadas en el ámbito clínico (23). 

 

Procedimientos y técnicas 

Para el presente estudio, se tramitaron las autorizaciones necesarias en la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), 

además de obtener la aprobación de los comités de ética (CIE) de ambas instituciones 

(ANEXO 2 y 3). Una vez otorgados los permisos, se procedió con la ejecución de la 

investigación. En la consulta externa de Geriatría, con la lista de pacientes citados, se 

realizó el llamado en orden y, en ese momento, se les informó sobre el proyecto y los 

objetivos de la investigación. Asimismo, se entregó el consentimiento informado al 

paciente y/o cuidador (ANEXO 4). Tras la firma del consentimiento, los investigadores 

invitaron al paciente a tomar asiento y se procedió con la recolección de información 

mediante la ficha de recolección de datos (ANEXO 5). Se registraron variables como 

edad, sexo, procedencia, grado de instrucción, ocupación, comorbilidades, números de 

comorbilidades demencia, números de fármacos , dependencia funcional y fragilidad. 

Posteriormente, se realizó la evaluación de la cavidad oral para el llenado de la 

odontograma, detallando las piezas cariadas, obturadas y perdidas. Para ello, se 

emplearon una linterna de diagnóstico, un bajalengua y guantes de diagnóstico. La 

información obtenida fue registrada en la ficha de recolección de datos y luego transcrita 

a la base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2010. 

 



 

 

 10 

Aspectos Éticos 

 

Para la ejecución del estudio, el proyecto fue registrado en la plataforma SIDISI y 

aprobado por el CIE de la UPCH (ANEXOS 2) y del CIE del HNCH (ANEXOS 3), con 

el propósito de garantizar que la investigación no afectara la integridad psicológica ni 

moral de los pacientes participantes. Toda la información recolectada fue transcrita en 

una base de datos con registros anónimos, sin incluir nombres, números de historia clínica 

o iniciales de los pacientes. Se utilizó un sistema de codificación, asignando un número 

de orden a cada participante y eliminando cualquier dato identificatorio (Ejemplo: 

Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3). Por otro lado, la base de datos fue protegida con 

contraseña y su acceso estuvo restringido únicamente a los investigadores principales. En 

cuanto a los beneficios para los pacientes, estos fueron informados sobre su estado de 

salud bucal y se les invitó a asistir a una consulta odontológica. En caso de dudas sobre 

su condición oral, se les brindó la información correspondiente y se reiteró la 

recomendación de acudir a una evaluación odontológica. 

 

Análisis estadístico 

La base de datos fue elaborada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 10 y, 

posteriormente, la información fue exportada al programa STATA 18.0 para su análisis 

estadístico. Se construyeron tablas de frecuencias absolutas y relativas, y se realizaron 

análisis bivariados y multivariados con el objetivo de examinar la relación entre las 

variables estudiadas. Para ello, se emplearon la prueba de Chi² para el análisis bivariado 

y la regresión logística para el multivariado, realizando de esta manera una análisis crudo 

y ajustado. Para el análisis bivariado y multivariado, la variable fragilidad fue 

recodificada agrupando a los individuos clasificados como robustos y prefrágiles en una 

sola categoría denominada “No frágil”. El ajuste se realizó considerando aquellas 
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variables que mostraron asociación significativa. El estudio utilizó un nivel de confianza 

del 95% y un p<0.05 para determinar la significancia estadística. 
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IV. RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 245 adultos mayores, con una edad promedio de 79.04 

años (DE = 7.656). La mayoría se encontraba en el rango etario de 70 a 79 años (44.1 %), 

seguido del grupo de 80 a 89 años (35.1 %). Predominó el sexo femenino con un 64.9 % 

de participación. En cuanto a la ocupación, el 60.4 % eran amas de casa y el 38.0 % 

jubilados. Respecto al nivel educativo, el 35.1 % tenía estudios primarios, el 28.2 % 

secundarios, y un 22.9 % no tenía instrucción formal. El promedio de años de estudio fue 

de 6.85 años (DE = 5.142). En cuanto a la procedencia, la mayoría residía en Lima Norte 

(80.4 %). Entre las comorbilidades más frecuentes se encontró la hipertensión arterial 

(46.0 %), seguida de la diabetes (27.1 %) y la demencia (9.4 %). En relación con el 

número de comorbilidades, el 32.2 % presentó dos, el 31.0 % tres, y el 24.1 % cuatro o 

más. En cuanto al uso de medicamentos, el 26.1 % consumía tres fármacos, el 24.5 % dos, 

y el 13.5 % presentaba polifarmacia. Solo el 6.1 % no tomaba medicamentos. Respecto a 

la dependencia funcional, el 31.4 % fue clasificado como dependiente según el índice de 

Barthel. Con relación al estado de fragilidad, el 28.6 % fue catalogado como robusto, el 

54.3 % como prefrágil y el 17.1 % como frágil. Finalmente, en cuanto a la salud bucal, el 

86.1 % presentó una experiencia de caries muy alta según el índice CPOD, y el 37.6 % 

presentó pérdida dental severa. (TABLA 1). 

También, se encontró asociación bivariado entre fragilidad y las variables experiencia de 

caries (CPOD), pérdida dental, edad, comorbilidades, dependencia funcional, demencia, 

nivel de instrucción y años de estudio.  (p<0.05) (TABLA 2). 

El análisis multivariado de regresión logística, en el cual se evalúan las características 

asociadas con la fragilidad permitió identificar la relación independiente de varias 

variables simultáneamente, controlado por el efecto de otras, para determinar cuáles están 
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significativamente asociadas con la fragilidad. Los adultos mayores con demencia 

presentaron una mayor probabilidad de ser frágiles (OR = 5.525; IC 95 %: 1.894–16.120; 

p = 0.002), mientras que aquellos con dependencia funcional tuvieron una probabilidad 

aún más elevada (OR = 11.968; IC 95 %: 4.312–33.217; p < 0.001). Estas asociaciones 

fueron estadísticamente significativas. Por el contrario, variables como la experiencia de 

caries (CPOD), la pérdida dental severa, la edad, el nivel de instrucción, los años de 

estudio y la presencia de comorbilidades no mostraron asociaciones con la fragilidad (p 

> 0.05). El modelo global de regresión fue significativo (p < 0.001) (TABLA 3). 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio analizó la relación entre la caries dental, la pérdida dental severa y la 

fragilidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa de geriatría del HNCH. 

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de fragilidad, edentulismo y pérdida 

dental severa en esta población. Al aplicar pruebas de análisis bivariado, como la prueba 

de chi-cuadrado (χ2) y la U de Mann-Whitney, se encontró una asociación significativa 

entre la fragilidad y la caries dental, así como entre la fragilidad y la pérdida dental. No 

obstante, al realizar el análisis de regresión logística, estas asociaciones dejaron de ser 

significativas. Es importante destacar que, tanto en el análisis bivariado como en el 

multivariado, se identificó una asociación significativa con la variable secundaria del 

estudio, la dependencia funcional. 

La fragilidad se describe como la reducción de la capacidad del organismo para responder 

y adaptarse a factores externos, lo que incrementa el riesgo de deterioro funcional, caídas, 

discapacidad, dependencia, hospitalización e incluso mortalidad (1,4). En el presente 

estudio, la prevalencia de fragilidad fue del 17.1%, lo que indica una proporción relevante 

dentro de la muestra analizada. En comparación, el estudio de Shultz A. et al. identificó 

una prevalencia más alta, con un 32.1% de individuos frágiles (24). En contraste, la 

investigación de Pöyhönen J. et al., realizada en adultos mayores, reportó una prevalencia 

considerablemente más baja, con solo un 1% de pacientes frágiles (25). Estas diferencias 

podrían deberse a variaciones en las características de las poblaciones evaluadas, los 

criterios utilizados para medir la fragilidad o los entornos en los que se llevaron a cabo 

los estudios, ya sea en contextos clínicos o comunitarios. 

 La salud bucal desempeña un papel fundamental en el bienestar general del AM, ya que 

influye directamente en su capacidad para mantener una alimentación adecuada. Las 
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alteraciones dentales, como la pérdida de piezas dentarias, enfermedades periodontales o 

dificultades para masticar, pueden limitar la ingesta de nutrientes esenciales, afectando 

negativamente el estado nutricional. Esta situación no solo compromete la calidad de 

vida, sino que también incrementa la probabilidad de desarrollar un estado de fragilidad, 

una condición asociada con un mayor riesgo de dependencia, hospitalización y 

mortalidad. Por lo tanto, la atención integral de la salud oral debe considerarse una 

estrategia clave en la prevención de la fragilidad en esta población (26,27). 

Por otro lado, la caries dental es considerada una enfermedad multifactorial y trasmisible, 

provocando la destrucción progresiva de los tejidos dentarios. Esta patología se considera 

unos de los más prevalentes problemas bucales que afecta a casi toda la población, siendo 

la niñez y la juventud etapas cruciales para adquirir hábitos de higiene bucal adecuados y 

evitar deterioros en la cavidad oral.(18,28). Es así como este estudio encontró que la 

experiencia de caries medida a través de índice CPOD alcanzo rangos de “Muy altos” en 

un 86% y “Alto” en 9.4%. El estudio Wu et al. en adultos mayores de 65 años en 

comunidades chinas en 2021 encontró que de 953 pacientes el 60.3% presentaron CPOD 

menores a 10 piezas, mientras que el 39.7% presentaron 10 o más piezas afectadas (29). 

El estudio de Hosseinpour Mven realizado en Irán en el año 2014 encontró en su 

población de estudio niveles de CPOD Muy altos presentados puntajes de 28.42±6.(30).  

La pérdida dental severa (menos de 9 piezas dentarias presentes) se presentó en la 

población de estudio con porcentajes del 37.6%. Asimismo, el estudio de Hosseinpour 

M. realizado en adultos mayores entre 60 y 70 años en Irán reportó que el 70,8% de los 

adultos mayores eran completamente edéntulos (30).  El estudio de Aguirre y cols en 

Adultos mayores de 60 años en El Salvador presentaron cifras de 68.24% de las personas, 



 

 

 16 

mientras que el edentulismo parcial en la mandíbula se observó en el 72.42% de los 

individuos. El edentulismo total se registró en el 2.02% de las personas (31). 

El estudio realizado por Predebon ML y colaboradores en 2018, en adultos mayores de 

Porto Alegre, Brasil, reportó que solo el 12,1 % de los participantes eran funcionalmente 

independientes, mientras que el 87,9 % presentaban algún grado de dependencia para la 

realización de actividades de la vida diaria (32). De manera similar, Miró et al., en una 

muestra de 18.374 pacientes adultos mayores procedentes de diversas comunas de España 

que acudieron a servicios de emergencia, encontraron que el 10 % presentaba 

dependencia grave o total y un 14 % padecía comorbilidad grave; además, identificaron 

asociaciones estadísticamente significativas entre estas condiciones funcionales y la edad 

en todos los grupos etarios evaluados (33). En contraste con los resultados de ambos 

estudios, en nuestra investigación se observó que el 31,4 % de los adultos mayores 

presentaban algún grado de dependencia, mientras que el 68,6 % eran funcionalmente 

independientes.  

El estudio de Valdez et al. (2019) en Sidney-Australia reportó que, de un total de 514 

participantes dentados con datos disponibles sobre fragilidad, 92 individuos (17,9 %) 

presentaban caries coronales activas en una o más superficies dentales. Los autores 

observaron un incremento progresivo en la prevalencia de caries a medida que aumentaba 

el grado de fragilidad: 11,1 % en adultos mayores robustos, 17,9 % en pre-frágiles y 

27,4 % en frágiles, encontrando además una asociación bivariada estadísticamente 

significativa entre fragilidad y caries coronarias activas. La razón de probabilidad (OR) 

no ajustada para esta asociación fue de 3.01 (IC 95 %: 1.50–6.08), y dicha asociación se 

mantuvo significativa incluso tras ajustar por posibles factores de confusión (34). Estos 

resultados contrastan con los hallazgos del presente estudio, en el que, si bien se identificó 
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una asociación significativa entre la fragilidad y la experiencia de caries en el análisis 

bivariado, esta relación no se sostuvo en el análisis multivariado, lo que sugiere la posible 

influencia de otras variables intervinientes.  

La pérdida dental severa mostró asociación significativa con la fragilidad en el análisis 

bivariado, sin embargo, dicha relación no se sostuvo en el análisis multivariado, lo cual 

sugiere la posible intervención de factores confusos. De manera comparable, Valdez et 

al., en su investigación realizada en una cohorte de adultos mayores en Sídney, reportaron 

una prevalencia de edentulismo del 8,2 %, mientras que el 91,8 % mantenía alguna 

dentición funcional. En dicho estudio, el estado dental presentó una asociación 

significativa con la fragilidad en el análisis inicial, pero esta asociación dejó de ser 

estadísticamente relevante tras el ajuste por factores de confusión (34). Asimismo, Muria 

H. et al., en un estudio desarrollado en Japón con 349 adultos mayores sanos y 24 frágiles, 

con edades entre 65 y 74 años, no hallaron asociación significativa entre el edentulismo 

y la fragilidad en ninguno de los sexos. Además, no se encontraron diferencias 

significativas en el número de dientes presentes entre los grupos clasificados como sanos 

y frágiles (35).  

Diversos estudios han evidenciado una asociación entre el estado de salud bucal y la 

presencia de fragilidad en adultos mayores. Por ejemplo, Iwasaki M. et al. (2017) 

encontraron que una menor fuerza de mordida se relaciona con un mayor riesgo de 

fragilidad (13). De forma concordante, Ramsay S.E. et al. (2018) señalaron que los 

problemas de salud bucal constituyen un factor de riesgo relevante para el desarrollo del 

síndrome de fragilidad (14). Asimismo, Watanabe Y., Hirano H. y Arai H. (2017) 

concluyeron que los adultos mayores frágiles presentan una función bucal 

significativamente más reducida en comparación con aquellos clasificados como 
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prefrágiles o robustos (15). Por otro lado, Castrejón-Pérez et al. han reportado que tanto 

el número de dientes presentes como la presencia de patologías bucales se asocian 

significativamente con el estado de fragilidad en la vejez (16). 

En el presente estudio se identificó una asociación estadísticamente significativa entre la 

dependencia funcional y la fragilidad en adultos mayores, con un valor de p = 0,03 en el 

análisis bivariado. En el análisis multivariado, esta asociación se mantuvo sólida, 

evidenciando que los adultos mayores dependientes tenían entre 13 a 15 veces más riesgo 

de ser frágiles en comparación con aquellos independientes. Estos hallazgos coinciden 

con lo reportado por Gandossi et al. (2021), quienes, en una cohorte de 988 adultos 

mayores en sometidos a cirugía en 2019, encontraron que el 36,4 % eran frágiles y que 

esta condición se asociaba de forma independiente con un peor estado funcional al alta, 

riesgo que se incrementaba al coexistir con delirio postoperatorio (36). De manera similar, 

Boyer et al. (2022), en un estudio con 1337 adultos mayores en Francia, identificaron que 

el 31,8 % eran frágiles y más del 60 % reportaba dificultades para realizar actividades 

cotidianas, siendo el 66,9 % dependiente en ABVD y el 85,1 % en AIVD, con un 59,6 % 

presentando pérdida de independencia según el índice SMAF (37). Estos resultados 

refuerzan el vínculo entre fragilidad y dependencia, resaltando su impacto conjunto en la 

funcionalidad del adulto mayor. 

En este estudio, la demencia evidenció una asociación estadísticamente significativa con 

la fragilidad en adultos mayores. En el análisis bivariado, el 45,2 % de los adultos 

mayores con demencia presentaron fragilidad (p < 0.001), mientras que en el análisis 

multivariado se mantuvo como un factor asociado independiente. Este hallazgo coincide 

con lo reportado por Pothier et al. (2022), quienes, en una cohorte francesa, identificaron 

que la demencia duplicaba el riesgo de fragilidad, destacando la interacción entre 
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deterioro cognitivo y declive funcional (38). Del mismo modo, el metaanálisis de Kojima 

et al. (2016) evidenció una relación bidireccional entre ambas condiciones, vinculada a 

mecanismos fisiopatológicos comunes como inflamación sistémica, disfunción 

mitocondrial y pérdida de reserva fisiológica (39). Estos hallazgos refuerzan la necesidad 

de un enfoque geriátrico integral que incluya la evaluación cognitiva sistemática en la 

prevención y manejo de la fragilidad. 

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de ser el primer 

trabajo en explorar la relación entre la experiencia de caries, perdida dental severa y la 

fragilidad en adultos mayores en el Perú, lo que impide establecer comparaciones directas 

con investigaciones locales. Asimismo, la muestra no es representativa de toda la 

población adulta mayor, ya que fue recolectada únicamente en el HNCH, lo que limita la 

generalización de los hallazgos a otros contextos sociogeográficos del país. Otra 

limitación importante es el diseño transversal del estudio, que impide establecer 

relaciones causales entre la experiencia de caries y la fragilidad, ya que no se puede 

determinar con precisión la temporalidad entre la pérdida dentaria y el inicio del síndrome 

de fragilidad. 

 

Se recomienda realizar investigaciones adicionales que amplíen y contrasten los hallazgos 

sobre la relación entre la experiencia de caries, perdida dental severa y la fragilidad en 

adultos mayores, dado que los resultados obtenidos evidencian la importancia de los 

problemas de salud bucal no solo como factores asociados a la fragilidad física, sino 

también como posibles determinantes del grado de dependencia funcional. Estos 

hallazgos destacan la necesidad de incorporar la evaluación de la salud oral en las 

valoraciones geriátricas rutinarias y de adoptar un enfoque multidisciplinario para el 
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abordaje integral del adulto mayor. Desde una perspectiva de salud pública, se sugiere 

fortalecer los programas preventivos estomatológicos dirigidos a personas mayores con 

un enfoque comunitario e intersectorial, así como incorporar la salud bucal como 

componente esencial en las políticas de envejecimiento saludable, considerando el 

acelerado incremento de esta población y su vulnerabilidad frente a enfermedades 

crónicas y condiciones discapacitantes. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se concluye de forma general que: 

La experiencia de caries y la pérdida dental severa no se asociaron significativamente con 

la fragilidad en adultos mayores, a diferencia de la dependencia funcional y la demencia. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar y abordar integralmente ambos 

factores como pilares en la prevención y manejo de la fragilidad. 

 

De forma específica:  

La población analizada presentó una prevalencia de fragilidad cercana a una quinta parte 

de los pacientes, acompañada de problemas graves de salud oral, como una alta frecuencia 

de pérdida dental severa y una elevada experiencia de caries. Además, se observó un nivel 

educativo bajo, con un promedio de 6.85 años de estudio. Aproximadamente una tercera 

parte de los participantes presentó dependencia funcional, mientras que más de la mitad 

consumía tres o más fármacos. 

El análisis bivariado evidenció una relación entre la fragilidad y diversas variables, 

incluyendo la experiencia de caries (CPOD), la pérdida dental, la edad, las 

comorbilidades, la dependencia funcional, el nivel de instrucción y los años de estudio.  

El análisis multivariado de modelos mediante regresión logística identificó a la 

dependencia funcional y a la demencia como factores asociados a la fragilidad, lo que 

sugiere que los adultos mayores dependientes y con demencia tienen una mayor 

probabilidad de desarrollar esta condición.  
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VIII. TABLAS 

TABLA 1. Características de adultos mayores atendidos en el servicio de Geriatría 

del Hospital Cayetano Heredia, 2024. 

        

Variables n % 
    

Edad  
   

60 a 69 28 11.4  
70 a 79 108 44.1  
80 a 89 86 35.1  
90 a más 23 9.4     

  X=79.04 DE=7.656     
Sexo    

 
Mujeres 159 64.9  
Hombres 86 35.1 

    
Ocupación    

 
Ama de casa 148 60.4  
Jubilado 93 38.0  
Otros 6 1.8     

Nivel de Instrucción   

 Sin instrucción 56 22.9  
Primaria 86 35.1  
Secundaria 69 28.2  
Sup. técnico 24 9.8  
Universitario 10 4.1     

Años de Estudio X= 6.85 DE= 5.142   

  

Procedencia    
 

Lima Norte 197 80.4  
Provincia 33 13.5  
Otros 15 6.1 

    

Comorbilidades   
 

HTA 156 46.0  
Diabetes 92 27.1  
Demencia 32 9.4  
Hipotiroidismo 16 4.7  
Osteoporosis 10 2.9  
Otros 33 9.7 

    
N° de comorbilidades   

 1 comorbilidad 31 12.7  
2 comorbilidad 79 32.2  
3 comorbilidad 76 31.0  
4 o más comorbilidades 59 24.1     

Demencia    

 Sin demencia 213 86,9 

 Con demencia 32 13,1 
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Nª de farmacos  
Sin fármacos 15 6.1  
1 fármacos 43 17.6  
2 fármacos 60 24.5  
3 fármacos 64 26.1  
4 fármacos 30 12.2  
Polifarmacia 33 13.5 

    
Dependencia Funcional (Barthel)   

 
Independiente 168 68.6  
Dependiente  77 31.4  
Total 245 100.0 

    
Fragilidad(Frail)   

 
Robusto 70 28,6  
Prefragil 133 54,3  
Frágil 42 17,1 

    

Experiencia de caries (CPOD)    
Muy bajo 1 0.4  
Bajo 1 0.4  
Moderado 9 3.7  
Alto 23 9.4  
Muy Alto 211 86.1     

Perdida dental severa    
No presenta 153 62,4  
Si presenta 92 37,6   

  

        

n: Frecuencia absoluta.   

%: Frecuencia relativa.   

X: Promedio.    

DE: Desviación estándar.   
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TABLA 2. Asociación de la fragilidad y las características de los adultos mayores 

atendidos en el servicio de Geriatría en el Hospital Cayetano Heredia en el año 2024. 

              

Variables 

Fragilidad 

p* No Si 

n % n % 
       

Edad       

 60 a 69 26 12.8% 2 4.8% 

<0.001**  70 a 79 101 49.8% 7 16.7% 

 80 a 89 62 30.5% 24 57.1% 

 90 a más 14 6.9% 9 21.4% 

      
 

Sexo      
 

 
Mujeres 132 65.0% 27 64.3% 

0.927  
Hombres 71 35.0% 15 35.7% 

       

Ocupación         
Ama de casa 120 59.1% 28 66.7% 

0.408** 
 

Jubilado 80 39.4% 13 31.0%  
otros 3 1.5% 1 2.4% 

       

Nivel de instrucción       
Sin instrucción 43 21.2% 13 31.0% 

0.006** 

 
Primaria 66 32.5% 20 47.6%  
Secundaria 61 30.0% 8 19.0%  
Sup. técnico 24 11.8% 0 0.0%  
Universitario 9 4.4% 1 2.4% 

       

Años de estudios Mediana IQR Mediana IQR  

  6 19 3 16 <0.001*** 
       

Procedencia        
Lima Norte 164 80.8% 33 78.6% 

0.771** 
 

Provincia 26 12.8% 7 16.7%  
Otros 13 6.4% 2 4.8% 

       

Comorbilidades        
HTA  120 35,4% 36 10,6% 

<0.001 

 
Diabetes  70 20,6% 22 6,5%  
Demencia  13 3,8% 19 5,6%  
Hipotiroidismo  16 4,7% 0 0,0%  
Osteoporosis  10 2,9% 0 0,0%  
Otras 28 8,39% 5 1,5% 
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Numero de comorbilidades  
1 comorbilidad 26 12.8% 5 11.9% 

0.156 

 
2 comorbilidad 65 32.0% 14 33.3%  
3 comorbilidad 68 33.5% 8 19.0%  
4 o más 

comorbilidades 

44 21.7% 15 35.7% 

 

 

    
 

Demencia       

 Sin demencia 190 93,6% 23 54,8% 
<0.001 

 Con demencia 13 6,4% 19 45,2% 

       

Numero de fármacos       
Sin fármacos 14 6.9% 1 2.4% 

0.842 

 
1 fármacos 36 17.7% 7 16.7%  
2 fármacos 49 24.1% 11 26.2%  
3 fármacos 52 25.6% 12 28.6%  
4 fármacos 26 12.8% 4 9.5%  
Polifarmacia 26 12.8% 7 16.7% 

       
Dependencia Funcional (Barthel)       

Independiente 161 79.3% 7 16.7% 
<0.001  

Dependiente 42 20.7% 35 83.3% 
       

Experiencia de caries (CPOD)        
Bajo 2 1.0% 0 0.0% 

<0.001** 

 
Moderado 32 15.8% 0 0.0%  
Alto 59 29.1% 9 21.4%  
Muy Alto 110 54.2% 33 78.6% 

       

Perdida dental severa       

No presenta 135 66,5% 18 42,9% 
0.004  

Si presenta 68 33,5% 24 57,1% 

              

n: Frecuencia absoluta.      

%: Frecuencia relativa.      

IQR: Rango intercuartílico      

p: Significancia estadística.      

*Prueba de Chi-cuadrado.      

**Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates    

***Prueba de U de Mann Whitney     
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TABLA 3. Fragilidad según las características asociadas en los adultos mayores 

atendidos en el servicio de Geriatría en el Hospital Cayetano Heredia en el año 2024. 

  

Variables 

      FRAGILIDAD         

B 
Error 

estándar 
Wald OR 

Intervalo de 

confianza 95% 
      p 

 Valor de p 

Modelo 
          

Modelo           

 Experiencia de Caries (CPOD) 0.205 0.448 0.209 1.227 0.510 2.952 0.647 

<0.001 

 Perdida dental severa -0.261 0.513 0.258 0.771 0.282 2.106 0.612 

 Edad 0.356 0.296 1.448 1.427 0.800 2.547 0.229 

 Nivel de instrucción 0.684 0.698 0.963 1.983 0.505 7.780 0.326 

 Años de estudio -0.229 0.142 2.620 0.795 0.602 1.050 0.106 

 Comorbilidades -0.150 0.121 1.541 0.861 0.680 1.090 0.214 

 Demencia 1.709 0.546 9.788 5.525 1.894 16.120 0.002 

 Dependencia 2.482 0.521 22.715 11.968 4.312 33.217 <0.001 
                    

Prueba Regresión logística 
         

OR: Odds Ratio          
B: Coeficiente de regresión          
p: Significancia estadística.          

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 

ANEXO 1. Tabla de operacionalización de variable 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPOS ESCALA VALORES 

Fragilidad Es un síndrome 

geriátrico que 

genera en AM una 

dependencia 

funcional (1,4). 

Se caracteriza por la 

disminución de la 

capacidad del organismo 

para responder a los 

factores estresantes 

externos provocando en 

el individuo: riesgo de 

caídas, declive 

funcional, discapacidad, 

dependencia, 

institucionalización e 

incluso la muerte (1,4). 

Cualitativa Politómica y 

nominal 

 

Los valores asignados 

serán:  

1=Robusto 

2=Prefrágil 

3= Frágil 

Experiencia de 

caries dental 

Se describe como   

cantidad de 

dientes que han 

sido dañados 

desde la aparición 

de 1er permanente 

hasta la evaluación 

(18). 

Se medirá con el índice 

CPOD que evalúa la 

experiencia de caries 

(dientes cariados, 

perdidos y obturados) 

para evidenciar el estado 

de salud bucal en 

relación a la enfermedad 

de caries dental (18) 

Cualitativa Politómica 

de tipo 

nominal 

  

Muy bajo(<5),  

Bajo(5 – 8.9) 

Moderado( 9 – 13.9 ),  

Alto (>13.9).  

Los valores asignados 

serán 1= muy bajo, 2= 

bajo, 3= moderado, 4= 

alto. 

Pédida Dental Se describe como   

cantidad de 

dientes ausentes 

(12). 

Situación irreversible y 

es un indicador de la 

salud oral . Esta 

condición puede  afectar 

el habla, masticación, 

deglución y la estética y 

esto afecta la calidad de 

vida y apariencia de la 

persona. Puede darse en 

todas las edades, pero es 

más prevalente en AM 

(12). 

Cualitativa  Ordinal  

Sin piezas perdidas 

1 a 4 piezas perdidas 

5 a 9 piezas perdidas 

10 a más piezas perdidas 

Edentulismo total 

Procedencia Se define como el 

Origen, inicio  

donde surge  o se 

procede algo 

(1,19) 

La palabra procedencia 

se emplea para designar 

el lugar de donde reside 

una persona (1,19) 

Cualitativa politómica y 

nominal 

 

Los valores asignados 

serán indicados según el 

lugar de procedencia 

(distrito, ciudad, región y 

país). 



 

 

Grado de 

instrucción 

Corresponde al 

nivel más de 

educación 

alcanzado (1,19). 

El nivel de instrucción 

de una persona es el 

grado más elevado de 

estudios realizados o en 

curso, sin tener en 

cuenta si se han 

terminado o están 

provisional o 

definitivamente 

incompletos (1,19). 

Cualitativa politómica y 

ordinal 

 

Los valores asignados 

serán: 1= Ninguno, 2= 

Primaria, 3= Secundaria, 

4= Superior técnica, 5= 

Superior universitaria.  

 

Ocupación Trabajo, labor o 

quehacer que 

realiza una 

persona (1,19). 

La ocupación de una 

persona hace referencia 

a lo que ella se dedica; a 

su trabajo, empleo, 

actividad o profesión, lo 

que le demanda cierto 

tiempo, y por ello se 

habla de ocupación de 

tiempo parcial o 

completo, lo que le resta 

tiempo para otras 

ocupaciones(1,19). 

Categórica Politómica y 

nominal 

 

Los valores asignados 

serán:  1= Ama de casa o 

ninguno, 2= Jubilado 3= 

No jubilado. 

 

Sexo Características 

tanto orgánicas, 

físicas, biológicas 

que diferencian a 

los seres vivos 

(1,2,19). 

Los valores asignados 

serán: Condición 

orgánica de masculino o 

femenino (1,2,19). 

Categórica Dicotómica y 

nominal 

Los valores asignados 

serán:  1= Mujeres, 2= 

Hombres. 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

(1,9,19). 

Señala años 

cronológicos de vida 

cumplidos. Se considera 

el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta que se registraron 

en la historia clínica 

digital (1,9,19). 

Cuantitativa Discreta y 

razón. 

 

En los valores asignados 

se indicará el número de 

años. Los valores 

asignados serán:  1= de 60 

a 69 años, 2= de 70 a 79 

años, 3= de 80 a 89 años, 

4= de 90 a más años. 

Enfermedad 

sistémica 

La enfermedad 

sistémica es una 

síntesis que 

describe los 

principales 

síntomas, 

trastornos o 

patologías 

expresada por el 

paciente que 

afectan su salud 

(1,2,19). 

Señala los antecedentes 

patológicos y sistémicos 

del AM (1,2,19). 

Categórica Nominal Los valores asignados 

serán: 1= Sin enfermedad 

sistémica 2= Hipertensión 

Arterial, 3= Diabetes 

Mellitus, 4= Cáncer, 5= 

Enfermedades Pulmonares 

6= Osteoartrosis, 7= Enf. 

Coronarias, 8= 

Dislipidemias, 9= Enf. 

Cerebros vasculares y 10= 

Desglose según 

Medicamentos Toda preparación 

o insumo 

farmacéutico 

utilizado en  

prevención, 

diagnóstico y/o 

tratamiento de una 

enfermedad 

(1,17,19). 

Señala las preparaciones 

farmacéuticas  

consumidos por AM por 

las diferentes patologías 

que padecen (1,17,19). 

Cualitativa Nominal  

Analgésicos 

Antipiréticos 

Antiinflamatorios.  

Diuréticos.  

Sedantes.  

Antihipertensivos.  

Hipoglicemiantes.  
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ANEXO 3. Permiso y Aprobación de Ética HCH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

(ADULTOS) 

TITULO DEL ESTUDIO Relación entre la experiecnia de caries y la pérdida dental severa con 
fragilidad en adultos mayores atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, 
2024 

INVESTIGADOR Bustamante Caballero, Carmen Andrea 
Torres Torres, Alejandra Fabiola 

INSTITUCIÓN Hospital Cayetano Heredia 

 
Declaración del investigador y Propósito del estudio: 
Lo invitamos a participar del presente estudio que busca aclarar la relación entre experiencia de caries, 

pérdida dental severa 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 están asociada de forma individual con el incremento de edad , aun no se 

conoce la relación ellas en conjunto. En este sentido, el objetivo de este estudio es determinar la relación 

de la experiencia de caries y pérdida dental severa con el estado de fragilidad en adultos mayores atendidos 

en el servicio de Geriatría en el Hospital Cayetano Heredia en el año 2023. El presente estudio servirá de 

base para tener información sobre la salud oral y el estado de fragilidad en la población adulta mayor, 

además para el planteamiento de nuevas estrategias de atención y para generar nuevas investigaciones tanto 

descriptivas como de intervención. 

 

La información proporcionada le permitirá decidir de manera informada si desea participar o no en esta 

investigación.  

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

1. Se formularán preguntas en el ambiente de consulta externa del servicio de Geriatría respecto a su 

sexo, edad, procedencia, grado de instrucción, ocupación, enfermedades sistémicas, medicación y 

el llenado de la escala de Frail(Cuestionario de 5 preguntas diseñado para determinar el grado de  

no fragilidad, prefragilidad o fragilidad de un paciente) . 

2. Se realizará un examen clínico bucal, donde para la evaluación se empleará una linterna de 

diagnóstico, un bajalengua y guantes de diagnóstico. 

3.  La información obtenida será trasladada a la ficha de recolección de datos y luego transcritos a la 

base de datos para el análisis estadístico 

Riesgos: 

En este estudio no existe riesgo para su salud mental o física, los procedimientos para la recolección de 

datos no son invasivos, se utilizarán baja lenguas estériles y descartables para la exploración de la región 

bucal, además no se influirá ni se interferirá en el manejo médico brindado. 

 

Beneficios: 

Se le informará al paciente el estado de salud bucal en el que se encuentra y los posibles tratamientos que 

requerirá. Gracias a su participación, la colaboración prestada para esta investigación ayudará identificar la 

relación entre experiencia de caries, pérdida dental severa con la fragilidad en adultos mayores. 

 

Costos y compensación  

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

de otra índole 

 

Confidencialidad  

Toda la información recopilada y su identidad se mantendrá en estricto anonimato, no se 

utilizarán nombres, números de historia clínica o iniciales de los pacientes. Posterior a la 

recolección de datos se realizará la codificación de los,  se le asignará un numero de orden a 

cada paciente. Ejemplo: paciente 1, paciente 2, paciente 3 



 

 

  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 

(ADULTOS) 

TITULO DEL ESTUDIO Relación entre la experiecnia de caries y la pérdida dental severa con 
fragilidad en adultos mayores atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, 
2024 

INVESTIGADOR Bustamante Caballero, Carmen Andrea 
Torres Torres Alejandra Fabiola 

INSTITUCIÓN Hospital Cayetano Heredia 

 

 

La decisión 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 tratará 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 

; Torres 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 Ética en Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

duict.cieh@oficinas-upch.pe 

 
Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN 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 

        Participante 
 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos  

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto 

 

 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos     

Investigador 

 Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fecha y Hora 

about:blank


 

 

ANEXO 5 : Instrumento de medición 

A. FILIACIÓN 

Edad : ____ años        Sexo :   0 F  1 M         Ocupación:   1Ama de casa  2 Jubilado  3 Activo 

Nivel de instrucción:  0 Ninguno    1 Primaria     2 Secundaria     3 Sup.Técnica       4 Sup.Univ.  5 N° de años de estudio_____ 

Procedencia:  1 Lima Norte    2 Lima Centro   3 Lima Sur    4 Lima Este   5 Callao   6 Provincia  

 

B. COMORBILIDADES 

1. Enf. Sistema Circulatorio: HTA Enf. Coronaria Crónica  Arritmia Otros _________________________________ 

2. Enf. endocrinas o metabólicas: Diabetes Hipotiroidismo Hipertiroidismo Otros ___________________________ 

3. Enf. Sistema Óseo: Osteoporosis Artrosis Artritis Reumatoide Otros __________________________________ 

4. Enf. del sistema digestivo: Enfermedad Úlcero Péptica Cirrosis Hepática Otros __________________________ 

5. Otras Enfermedades: Enfermedad Renal Crónica Litiasis Renal Otros _________________________________ 

6. Enf. Sistema Genitourinario: Prolapso HBP Otros _________________________________________________ 

7. Enf. Neurológicas: Demencia Secuela de ACV  Parkinson Otros _____________________________________ 

8. Enf. Sistema Respiratorio: EPOC Asma Bronquial Fibrosis Pulmonar Otros ____________________________ 

9. Enf. Hematológicas: Anemia Trombocitopenia Otros _______________________________________________ 

10. Enf. del sistema inmunitario: LES   .Sjogren  Vasculitis Otros ________________________________________ 

11. Neoplasias: Cáncer Colón  Cáncer Estómago Cáncer Próstata  Otros _________________________________ 

12. Enf. Psiquiátricas   Depresión    Ansiedad Otros___________________________________________________  

13. Enf. Infecciosas /parasitarias: TBC   VIH   Hepatitis    Otros _________________________________________ 

14. Otros:___________________________________________________________________________ 

 

C. LISTA DE FÁRMACOS  

1. Antihipertensivos: IECAS: Captopril, enalapril Diuréticos: Hidroclorotiazida, furosemida  Betabloqueantes:  

Carvedilol, Bisoprolol   Inhibidores de Angiotensina: Losartán, Cardesartán   Bloqueadores De Canales De 

Calcio: Amlodipino Diltiazem        Otros__________________________________________________________ 

2. Antidiabéticos: Insulina Metformina Glibenclamida Otros ___________________________________________ 

3. Terapia Tiroidea: Levotiroxina Metimazol Otros ___________________________________________________ 

4. Hipolipemiante: Atorvastatina  Rosuvastatina Pravastatina Otros_____________________________________ 

5. Analgésicos: Paracetamol Ibuprofeno Diclofenaco  Tramadol Otros__________________________________ 

6. Bifosfonatos: Alendronato Ibandronato Otros ____________________________________________________ 

7. Corticoides: Prednisona  Dexametasona  Otros__________________________________________________ 

8. Antiagregante Plaquetario: Aas Clopidogrel  Otros________________________________________________ 

9. Anticoagulantes: Warfarina Apixabán   Dabigatrán   Edoxabán  Otros_________________________________ 

10. Antidepresivos: Sertralina Amitriptilina Escitalopram Mirtazapina Otros________________________________ 

11. Hipnóticos    Alprazolam    Clonazepan   Otros ___________________________________________________ 

12. Antibióticos: Amoxicilina Azitromicina Otros _____________________________________________________ 

13. Vitaminas: Vitamina D   Vitamina B   Calcio  Ácido Fólico Sulfato Ferroso Otros_________________________ 

14. OTROS: __________________________________________________________________________________ 
 

              N° de fármacos en total :_____________ 

  

N.º 



 

 

 
D. FUNCIONALIDAD:   ESCALA DE BARTHEL 
 

 

 

 

 

  

 

 

                                                                                

       

       Resultados de Escala de Barthel: 

 

_                                                                                     _______________________________ 
 

 
 

E. FRAGILIDAD:  ESCALA DE FRAIL 

 

 
 
 N° DE CRITERIOS DE FRAIL 
 

 1   2    3   4   5    
 

 
 
F. EXPERIENCIA DE CARIES (CPOD) Y PERDIDA DENTAL:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: __________________________________________________________________________________ 

Criterios Estado 

0 criterios Robusto 0 

1 a 2 criterios Preragil 1 

Más de 3 criterios Frágil    2 

Cariados  
Obturados  
Perdidos  
Resultado CPOD  


