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RESUMEN 

 

Introducción: El envejecimiento poblacional genera importantes desafíos en 

salud, donde la nutrición y la salud bucal son esenciales para el bienestar del 

adulto mayor. La pérdida dentaria afecta la masticación y provoca deficiencias 

nutricionales con riesgo de complicaciones sistémicas. En el Perú, los adultos 

mayores representan cerca del 14% de la población y más del 30% presenta déficit 

nutricional. Esta situación evidencia un problema relevante en este grupo etario. 

Objetivo: Determinar la asociación entre el estado nutricional y la pérdida dental 

en pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente, San Martín 

de Porres Lima -Perú. Materiales y métodos: La investigación tendrá un enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal y de diseño no experimental. La población 

comprende adultos mayores a partir de 60 años que asistan al Centro Dental 

Docente, entre los meses de enero y julio del año 2025. Las variables de estudio 

serán: estado nutricional, pérdida dentaria, enfermedad sistémica, compromiso 

sistémico, última atención odontológica, procedencia, nivel de instrucción, 

ocupación, sexo y edad. Para evaluar el estado nutricional, se empleará el Índice 

de Mini evaluación Nutricional (MNA). Conclusiones: La salud bucal es 

fundamental en el bienestar del adulto mayor, ya que la pérdida dentaria limita la 

masticación, afecta la dieta y aumenta el riesgo de desnutrición. Esto resalta la 

importancia de un enfoque biopsicosocial que incluya prevención en salud oral y 

rehabilitación protésica, siendo las prótesis funcionales un factor protector que 

favorece una alimentación adecuada y una mejor calidad de vida. 

     

Palabras clave: anciano, estado nutricional, arcada edéntula 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

ABSTRACT 

 

Introduction: Population aging poses major health challenges, with nutrition and 

oral health being key factors in the well-being of older adults. Tooth loss affects 

chewing, leading to nutritional deficiencies and systemic risks. In Peru, more than 

30% of older adults present nutritional deficits. Objective: To determine the 

association between nutritional status and tooth loss in older adult patients treated 

at a dental teaching center, San Martín de Porres, Lima–Peru. 

Materials and methods: This study will follow a quantitative, cross-sectional, 

analytical, and observational design. Population will include adults aged 60 years 

and older attending the Dental Teaching Center of Universidad Peruana Cayetano 

Heredia between January and July 2025. Study variables will include nutritional 

status assessed with the Mini Nutritional Assessment (MNA) index, tooth loss, 

systemic disease, systemic compromise, last dental visit, place of origin, 

educational level, occupation, sex, and age. 

Conclusions: Oral health is essential for the well-being of older adults, since tooth 

loss limits chewing, affects diet, and increases the risk of malnutrition. This 

highlights the importance of a biopsychosocial approach that incorporates oral 

health prevention and prosthetic rehabilitation, with functional prostheses serving 

as a protective factor that promotes adequate nutrition and improves quality of life. 

Keywords: elderly, nutritional status, edentulous arch 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, el mundo enfrenta una expectativa de vida igual o mayor a los 60 

años y esto traería como consecuencia la duplicación de la población mundial. 

De acuerdo con cifras internacionales, entre el 2015 y 2050, la población de 

adultos mayores (AM) pasará de 12% al 22%. La Organización Mundial de la 

Salud considera la salud nutricional y la salud bucal como aspectos esenciales 

en los adultos mayores (AM), resalta que envejecer de manera saludable no 

solo implica la ausencia de enfermedades, sino también mantener la capacidad 

funcional (1). Por su parte, la Federación Dental Internacional (FDI) establece 

el que el concepto de salud bucal engloba aspectos como hablar, sonreír, oler, 

saborear, masticar, tragar y manifestar emociones con seguridad, sin dolor ni 

molestias (2). 

El envejecimiento es un fenómeno natural y variable, con respecto a cada 

especie, en los cuales influyen diversos factores condicionantes como los 

factores genéticos o algunos factores externos como ambientales. En el 

contexto internacional, la problemática que presentan en la cavidad bucal de los 

adultos mayores asociados a la deficiente nutrición son un problema principal 

en el sistema de salud. En el AM, el estado nutricional resulta determinante 

para la calidad de vida, lo cual influye en el bienestar general. La salud bucal 

juega un papel importante, la pérdida de piezas dentarias impacta directamente 

en la capacidad masticatoria y por ende en la correcta ingesta de alimentos. La 

pérdida de estas piezas dentarias puede llevar a un déficit de proteínas, fibras, 

vitaminas y minerales, por lo que se genera un riesgo nutricional y deterioro de 

la salud (3). 
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La relación entre la nutrición y la salud bucal en adultos mayores es 

determinante para su bienestar. La pérdida dentaria, caries y enfermedad 

periodontal generan dolor y dificultad para masticar, lo que conduce a optar por 

alimentos blandos, procesados y de bajo valor nutricional, favoreciendo la 

desnutrición. Además, la hiposalivación, los problemas digestivos y factores 

fisiológicos como prótesis mal adaptadas, alteraciones del gusto y disminución 

del apetito, junto con condiciones socioeconómicas adversas, limitan la ingesta 

adecuada de alimentos y aumentan el riesgo de deficiencias nutricionales. 

En el Perú los AM representan el 13.9% de la población total en el 2024 (4), el 

30.4% presenta un déficit nutricional, con una mayor afectación en hombres 

(33.1%) que en mujeres (29.1%) (5). La mayor presencia de déficit nutricional 

se dio en el AM de 60 a 69 años y fue disminuyendo conforme avanzaba la 

edad (6). 

La realidad problemática de la presente se sitúa en un centro dental docente en 

Perú, en la ciudad de Lima, donde acuden pacientes adultos mayores con 

complicaciones en la salud bucal en su mayoría por pérdida dentaria, la cual 

afecta el estado nutricional, ya que la ausencia de las piezas dentales limita la 

masticación y esto dificulta mantener una alimentación adecuada y balanceada, 

por ende repercute en la calidad de vida y el bienestar general de la población 

de adulto mayor, debido a ello se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la asociación entre el estado nutricional y la perdida dental en los 

adultos mayores atendidos en un centro dental docente en Perú? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Determinar la asociación entre el estado nutricional y la pérdida dental en 

pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente, San Martín 

de Porres Lima -Perú. 

 

Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar el estado nutricional en los adultos mayores atendidos en un centro 

dental en SMP-Lima Perú. 

 

2.  Determinar el nivel de pérdida dental en pacientes adultos mayores atendidos 

en un centro dental docente en Perú. 

 

3. Determinar las características sociodemográficas en pacientes adultos mayores 

atendidos en un centro dental docente en Perú. 

 

4. Determinar la asociación del estado nutricional con la pérdida dentaria en 

pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente en Perú, según 

sus características sociodemográficas. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Tipo de Estudio 

Transversal, con diseño descriptivo, analítico, y observacional.  

 

Población 

Estará conformada por los pacientes adultos mayores que asistan a consulta en 

el Servicio de Estomatología de Pacientes Especiales (EPE) en el Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) durante 

los meses de enero a julio del año 2025. 

 

Criterios de selección  

• Criterios de inclusión:  

- Pacientes que tengan más de 60 años de edad. 

- Pacientes que acepten participar del estudio. 

- Pacientes que sepan leer y escribir. 

 

• Criterios de exclusión:  

- Pacientes que presenten alguna enfermedad neuropsiquiátrica. 

- Pacientes que no cuenten con historia clínica completa. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

5  

Definición operacional de variables  

Las variables consideradas en el estudio serán: el estado nutricional, establecido 

como variable dependiente, y la pérdida dentaria, definida como variable 

independiente. Respecto a la variable dependiente, esta se medirá a través del 

Índice de Mini Evaluación Nutricional (MNA), que es una herramienta 

reconocida por su alta confiabilidad y validez para identificar el riesgo de 

desnutrición en adultos mayores, así como para guiar intervenciones y 

monitorear el estado nutricional. Desarrollada por Atchison y Dolan en 1996, 

ha sido validada internacionalmente. El MNA se compone de 18 ítems 

organizados en cuatro dimensiones: parámetros antropométricos (como peso, 

estatura y pérdida de peso reciente), evaluación general (que incluye aspectos 

del estilo de vida, nivel de movilidad y consumo de medicamentos), 

cuestionario dietético (frecuencia de comidas, tipo de alimentos e ingesta de 

líquidos) y valoración subjetiva (percepción del estado de salud y nutrición). 

La puntuación total obtenida permite clasificar el estado nutricional en tres 

niveles: normal (>24 puntos), riesgo de desnutrición (17–23.5 puntos) y 

desnutrición (<17 puntos). Esta herramienta presenta una alta sensibilidad 

(97,9–100 %) y especificidad (69,5–100 %), lo que la convierte en un 

instrumento confiable para estudios clínicos y comunitarios. 

 

 Asimismo, se incluirán como covariables la edad, el sexo, el lugar de 

procedencia, el grado de instrucción, la ocupación y el estado civil. Todas las 

variables se presentarán en el cuadro de operacionalización correspondiente 

(Anexo 1).   
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Técnicas y procedimientos 

Para llevar a cabo la investigación, se solicitarán los permisos necesarios para 

la ejecución de la investigación. Estos deberán ser otorgados por la Unidad de 

Gestión en Investigación de Ciencia y Tecnología de la Facultad integrada de 

Medicina, de Estomatología y de Enfermería de la UPCH. Una vez obtenida 

esta, se procederá a solicitar la aprobación al Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH). 

Finalmente se tramitará el permiso para llevar a cabo el estudio en el Centro 

dental Docente de la misma universidad.  

La ficha de recolección de datos está organizada en dos partes principales. La 

primera recopilará datos sociodemográficos en los participantes, donde se 

incluirán variables edad sexo, ocupación, lugar de procedencia y nivel de 

instrucción. En la segunda se aplicará el instrumento MNA (Índice de mini 

evaluación nutricional), con el propósito de medir el estado nutricional de los 

participantes. 

Una vez obtenidos los permisos correspondientes para la ejecución del estudio, 

el proceso de recolección de datos empezará con la aplicación de la ficha 

correspondiente para tal fin. (Anexo 2), diseñada para registrar las variables 

contempladas en la investigación. El investigador se dirigirá a las instalaciones 

del Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

para llevar a cabo el procedimiento, en los horarios de atención establecidos 

por dicha institución. Previamente a la aplicación del cuestionario, se brindará 

a cada participante una explicación clara y detallada sobre los objetivos del 

estudio y el procedimiento a seguir. Cuando el paciente entre al servicio, se le 
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pedirá su ingreso a la unidad dental y se le mencionará que se está aplicando un 

estudio, solicitándole si se pudiese contar con su participación y si el 

participante acepta voluntariamente formar parte del estudio. Se procederá a la 

entrega y firma del documento de consentimiento informado (Anexo 3), se leerá 

el cuestionario (Índice MNA) y de una manera breve se les hará las preguntas. 

Una vez completado el cuestionario, se agradecerá su participación. Los datos 

correspondientes a peso y talla serán registrados durante la evaluación inicial 

del paciente en el servicio de triaje. La información recopilada a través de las 

fichas será sistematizada en una hoja de cálculo utilizando el software 

Microsoft Excel, con el objetivo de elaborar una base de datos sólida que 

facilite el análisis estadístico del estudio. 

 

Plan de análisis 

Para el manejo estadístico, la base de datos construida en Microsoft Excel será 

exportada al programa STATA, versión 19.0. El análisis descriptivo se 

efectuará a través de tablas que presenten frecuencias absolutas y relativas, lo 

que permitirá caracterizar adecuadamente las variables incluidas en el estudio. 

Para el análisis bivariado se aplicará la prueba de Chi-cuadrado, con el 

propósito de explorar posibles asociaciones entre variables de naturaleza 

categórica. Posteriormente, se procederá con un análisis multivariado mediante 

regresión logística, con el objetivo de ajustar por variables de confusión y 

determinar los factores asociados de forma independiente. Se manejará un nivel 

de significancia estadística de p < 0.05 y un nivel de confianza del 95%. 
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Consideraciones éticas 

La ejecución del presente estudio se llevará a cabo una vez que se haya obtenido 

la autorización correspondiente de la Unidad Integrada de Gestión de 

Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, 

Estomatología y Enfermería, así como la aprobación del Comité Institucional 

de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-

UPCH). En cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad, se 

garantizará el anonimato de los participantes mediante la codificación de sus 

datos, reemplazando sus nombres por identificadores numéricos secuenciales 

(por ejemplo: Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3, etc.). Además, toda la 

información recopilada será almacenada en archivos electrónicos protegidos 

con contraseñas, a los cuales solo tendrá acceso el investigador principal, 

asegurando así la privacidad y seguridad de los datos. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

En función con la ejecución del estudio se espera tener diferentes resultados:  

Desde una perspectiva teórica: 

Se espera aportar un marco conceptual sólido que evidenciará la relación entre el 

estado nutricional y la pérdida dentaria en la población estudiada, integrando teorías 

y antecedentes científicos que fortalecerán el conocimiento académico en el campo 

de la odontología y la nutrición geriátrica. 

Desde una perspectiva clínica: 

Los resultados permitirán identificar que la pérdida dentaria tendrá un impacto 

significativo en el estado nutricional de la población estudiada, lo que servirá como 

base para proponer estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento integral que 

mejorarán la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al centro dental 

docente. 

Desde una perspectiva social: 

Los hallazgos evidenciarán el impacto de la salud bucal en el bienestar general del 

adulto mayor, lo que contribuirá a sensibilizar a la comunidad, trabajadores de la 

salud y tomadores de decisiones sobre la necesidad de promover programas 

integrales que favorezcan una alimentación adecuada y un envejecimiento 

saludable. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Se concluye en el estudio la importancia de la salud bucal, evidenciándose una 

estrecha relación entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en los adultos 

mayores. La disminución parcial o total de piezas dentarias limita la capacidad de 

masticar adecuadamente los alimentos, lo que afecta la calidad de la dieta y 

favorece la aparición de desnutrición o de un estado nutricional inadecuado. 

Desde un enfoque biopsicosocial, se resalta la necesidad de implementar medidas 

preventivas en la atención odontológica y de fortalecer la rehabilitación mediante 

prótesis funcionales, cuyo uso representa un factor protector al facilitar una 

alimentación más variada y acorde con los estándares nutricionales. 
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VIII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

RECURSOS HUMANOS COSTO 

UNIDAD 

CANTIDAD COSTO 

TOTAL 

Material de escritorio  0.15 500 75.00 

Fotocopias e impresiones  0.20 500 100.00 

Pasajes 2.50 50 125.00 

TOTAL (S/.)   300.00 

 

Cronograma 

 

 

 

 

 

 CRONOGRAMA  

ACTIVIDAD/MES 
Enero 

2025 

Febrero 

2025 

Marzo 

2025  

Junio 

2025  

Julio 

2025 

Elaboración del proyecto  X X    

Presentación a Unidad 

Integrada de Gestión de 

Investigación  

 X    

Presentación al Comité 

de Ética 
  X   

Tramitación de permisos   X   

Ejecución de la 

Investigación 
  X X  

Procesamiento de datos    X  

Análisis de los 

resultados 
   X  

Informe final     X 



 

 

 

 

 

 

  

ANEXOS 

 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

ESCALA Y 

CATEGORÍA 
VALORES 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Es la situación de salud 

de la persona adulta 

mayor, como resultado 

de su nutrición 

Evalua el estado nutricional 

con el Índice de mini 

evaluación nutricional 

(MNA). En la cual el 

instrumento busca identificar 

a ancianos desnutridos o en 

riesgo de desnutrición. El 

cuestionario está conformado 

por 18 ítems con 

valorización tipo Likert (9). 

Cualitativo 

 

Politómica 

Ordinal 

• Estado nutricional 

normal: 12 - 14 

puntos. 

• Riesgo de 

desnutrición: 08 - 

11 puntos. 

• Desnutrición: 00 - 

07 puntos. 



 

 

 

 

 

 

  

PÉRDIDA 

DENTARIA 

 

 

Es la ausencia total del 

órgano dentario o la 

pérdida mayor a 2/3 de 

corona clínica. 

 

Ausencia de una o más 

piezas dentarias en la 

cavidad oral del paciente 

adulto mayor, 

Cualitativo 
Dicotómica 

nominal 

Dentición 

completa 

≥28 dientes 

presentes 

(excluyendo 

terceros 

molares si así 

lo defines) 

 

Dentición 

parcial 

1–27 

dientes 

presentes 

 

Edentulismo 

total 

0 dientes 

presentes 
 

 

ENFERMEDAD 

SISTÉMICA 

Alteración que afecta de 

manera general al 

organismo, 

comprometiendo uno o 

varios sistemas 

corporales y generando 

manifestaciones en 

diferentes órganos o 

tejidos. 

 

Se considerará la presencia 

de una enfermedad 

diagnosticada por un médico 

que comprometa el 

funcionamiento general del 

organismo o de múltiples 

sistemas corporales. Se 

registrará mediante la 

revisión de la historia clínica 

y/o entrevista al paciente 

adulto mayor. 

Cuantitativo 
Dicotómica 

nominal 

• 0 = No presenta 

enfermedad sistémica 

• 1 = Sí presenta 

enfermedad sistémica 

 



 

 

 

 

 

 

  

COMPROMISO 

SISTÉMICO 

El compromiso sistémico 

se refiere a la presencia 

de enfermedades 

crónicas o alteraciones 

en el organismo que 

afectan el estado general 

de salud y que pueden 

influir en la función 

bucal, el estado 

nutricional y la calidad 

de vida del adulto mayor. 

Se medirá mediante la 

revisión de la historia clínica 

y/o autoinforme del paciente, 

registrando la presencia o 

ausencia de enfermedades 

sistémicas diagnosticadas por 

un médico. 

Cualitativa 
Dicotómica 

nominal 

• 0 = No 

médicamente 

comprometido 

• 1 = Sí, 

médicamente 

comprometido 

ÚLTIMA 

ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

La última consulta 

odontológica se entiende 

como la fecha más 

reciente en la que el 

paciente acudió a un 

profesional de 

odontología para recibir 

atención preventiva, 

diagnóstica o terapéutica. 

Se registrará la última 

consulta odontológica según 

la referencia declarada por el 

paciente durante la entrevista 

o la verificación en su 

historia clínica, 

categorizándose en intervalos 

de tiempo establecidos 

(últimos 6 meses, último año, 

etc.) 

Cualitativo Ordinal 

• 1 = Menos de 6 

meses 

• 2 = Entre 6 meses 

y 1 año 

• 3 = Entre 1 y 2 

años 

• 4 = Más de 2 años 

• 5 = Nunca acudió 

al odontólogo 

 

PROCEDENCIA 

La procedencia hace 

referencia al lugar de 

origen o residencia 

Se medirá a través de la 

autodeclaración del lugar de 

origen o residencia actual 

Cualitativa Nominal 

• 1: Urbana 

• 2: Rural 



 

 

 

 

 

 

  

habitual de la persona, 

entendida como el 

entorno geográfico, 

cultural o social del cual 

proviene. 

consignada en la ficha de 

datos personales. Se 

categorizará en función de 

criterios geográficos 

previamente establecidos 

(ejemplo: urbano/rural o 

región de procedencia). 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

Grado más elevado de 

estudios realizados. 

Preguntando directamente al 

encuestado: ¿Cuál es el nivel 

educativo más alto 

alcanzado? 

Cualitativa 
Politómica 

ordinal 

• 1: Sin 

instrucción 

• 2: Primaria 

• 3: Secundaria 

• 4: Técnico 

superior 

• 5: Superior 

universitario 

OCUPACIÓN 

Es la actividad laboral 

o función productiva 

principal que realiza 

una persona, ya sea de 

forma formal o 

informal, remunerada o 

no . 

 

La ocupación se registrará a 

través de la actividad laboral 

principal que declara el 

participante en la ficha 

sociodemográfica. Se 

clasificará según el tipo de 

trabajo que desempeña en el 

momento de la encuesta o 

entrevista, diferenciando 

Cualitativa Ordinal 

• 1: Jubilado 

• 2: No jubilado 

• 3: Ama de casa 

• 4: Independiente 

• 5: Otros 



 

 

 

 

 

 

  

entre empleo formal, 

informal, labores domésticas 

no remuneradas, jubilación o 

condición de no actividad. 

SEXO 

Características 

anatómicas, físicas, 

fisiológicas y 

biológicas que define al 

ser humano. 

 

Definido como femenino y 

masculino. 
Cualitativa 

Dicotómica 

nominal 

• 1= Masculino 

• 2= Femenino 

EDAD 

Tiempo cronológico 

desde el nacimiento 

hasta un determinado 

momento. 

Edad del adulto mayor en el 

momento de la encuesta. 
Cualitativo 

Politómica 

nominal 

• 1= 60 a 69 

años 

• 2= 70 a 79 

• 3= 80 a 89 

• 4= 90 a más 



 

 

 

 

 

 

  

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Paciente: __________________________________________________________  

 

Edad: _______ Sexo: ________ Grado de instrucción: __________________  

 

Ocupación: --------------------------Procedencia: __________________________ 

 

ÍNDICE DE MINI EVALUACIÓN NUTRICIONAL (MNA) 

1. ¿Ha disminuido la ingesta de alimentos en los últimos tres meses debido a la pérdida de 

apetito, problemas digestivo o dificultades para masticar o tragar? Puntuación. 

0 = ha comido mucho menos 

1 = ha comido menos 

2 = ha comido igual 

 

2. ¿ha perdido peso de forma involuntaria en los últimos 3 meses? Puntuación 

0 = ha comido mucho menos 

1 = ha comido menos 

2 = ha comido igual 

3= sin pérdida de peso 

 

3. ¿Ha perdido peso de forma involuntaria en los últimos 3 meses? 

0= pérdida de peso superior a 3 kg (6,6 lb) 

1= no lo sabe 

2= pérdida de peo entre 1 y 3 kg (2.2 y 6.6 lb) 

3= sin pérdida de peso. 



 

 

 

 

 

 

  

 

4 ¿Ha sufrido el paciente estrés psicológico o enfermedad aguda en los últimos tres meses?           

            Puntuación 0 =si       2=no  

 

5. ¿Problemas neuropsicológicos? 

Puntuación 0 = demencia o depresión grave 

1= demencia leve 

2= sin problemas psicológicos 

 

 

6. ¿Índice de masa corporal (IMC)? (peso en kg / estatura en m2)  

 

     Puntuación 0 = IMC inferior a 19  

     1 = IMC entre 19 y menos de 21  

     2 = IMC entre 21 y menos de 23  

     3 = IMC 23 o superior  

 

7. ¿Vive de forma independiente (no en una residencia)?  

 

      Puntuación 1 = si         0 = no  

 

8. ¿Toma más de 3 medicamentos recetados al día?  

 

     Puntuación 0 = si           1 = no  

 



 

 

 

 

 

 

  

9. ¿Tiene úlceras o lesiones cutáneas?  

 

      Puntuación 0 = si 1 = no  

10. ¿Cuántas comidas completas toma el paciente diariamente?  

 

        Puntuación 0 = 1 comida 1 = 2 comida 3 = 3 comida  

 

11.Seleccione los indicadores de ingesta proteica. 

  Seleccione todos los que aplican. 

 • ¿Al menos una porción de productos lácteos (leche, queso, yogurt) al día? Si No  

 • ¿Dos o más porciones de legumbres o huevos a la semana? Si No 

 • ¿Carne, pescado o aves a diario? Si No  

 

0,0 = si hay 0 o 1 respuestas afirmativas  

0,5 = si hay 2 respuestas afirmativas  

1,0 = si hay 3 respuestas afirmativas. 

 

 

12. ¿Consume dos o más porciones de frutas y verduras al día  

 

        Puntuación 0 = no        1= si  

 

 

13. ¿Cuánto liquido (agua, zumo, café, té, leche) bebe al día? 

 



 

 

 

 

 

 

  

     0,0 = menos de 3 tazas 

     0,5 = 3 a 5 tazas 

     1,0= más de 5 tazas  

 

14. ¿Modo de alimentarse? 

 

     0= incapaz de comer sin ayuda  

     1= come solo con alguna dificultad  

     2 = come solo sin problemas. 

 

15. opinión sobre el propio estado nutricional 

      Puntuación 0 = se considera desnutrido 

      1= no está seguro de cuál es su estado nutricional 

      2 =opina que no tiene problemas nutricionales. 

 

16. en comparación con otras personas de la misma edad ¿Cómo valora el paciente su 

estado de salud? Puntuación: 

 

    0,0 = no tan bueno   

    0,5 = no lo sabe  

    1,0= igual de bueno 

    2,0= mejor  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

17. perímetro del brazo (pbr) en cm  

     Puntuación 0,0= PBr inferior a 21,5  

     PBr de 21  1,0= PBr 22 o mayor. 

 

18. Perímetro de la pantorrilla (PPa) en cm   

PUntuacion 0 = PPa inferior a 31  

                    1= PPa 31 o mayor  

 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

Anexo 3. Consentimiento informado verbal para participar en un estudio de 

investigación 

 

Título del estudio: ASOCIACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y PÉRDIDA 

DENTAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO 

DENTAL DOCENTE EN SAN MARTÍN DE PORRES -PERÚ 2025 

 

Investigador (a): Jessica Galindo Neyra 

  

Institución: Clínica dental docente de la Universidad peruana Cayetano Heredia  

 

Propósito del estudio:  

 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la asociación entre el estado 

nutricional y la pérdida dental en pacientes adultos mayores atendidos en un Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) durante los meses de 

enero a Julio del año 2025. 

 

Numerosos estudios han evidenciado una estrecha relación entre el estado nutricional y la 

pérdida dental, especialmente en adultos mayores, donde las alteraciones en la cavidad 

oral pueden afectar la alimentación y el estado nutricional. 

 

Procedimientos:  

 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente:  



 

 

 

 

 

 

  

1. Se brindará a cada participante una explicación detallada sobre los objetivos de este 

estudio y el procedimiento a seguir.  

2. Si el participante acepta voluntariamente formar parte del estudio, se procederá a la 

entrega y firma del documento de consentimiento informado.  

 

3. Una vez completado el cuestionario, se agradecerá su participación  

 

 

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 


