PRYLLEE:

dhy

= UNIVERSIDAD PERUANA FSCU tad de
?ﬁs CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y PERDIDA DENTAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO
DENTAL DOCENTE EN SAN MARTIN DE PORRES -PERU 2025

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND TOOTH LOSS IN
OLDER ADULT PATIENTS TREATED AT A TEACHING DENTAL CENTER
IN SAN MARTIN DE PORRES -PERU 2025

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ESTOMATOLOGIA DE
PACIENTES ESPECIALES

AUTORA

JESSICA JANET GALINDO NEYRA

ASESORA
MARIA CLAUDIA GARCES ELIAS
LIMA - PERU

2025






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO
MG. ESP. MARIA CLAUDIA GARCES ELIAS
Departamento Académico de Odontologia Social

ORCID: 0000-0003-4873-7661

Fecha de Aprobacion: 16 de setiembre del 2025

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA
A Dios, mi esposo apoyo incondicional, a mi hija por ser mi motor que me

impulsa a mi desarrollo profesional

AGRADECIMIENTOS

A cada uno de mis docentes por todos los conocimientos brindados durante la
etapa de mi especialidad, por entregarme la parte humana en todas sus
ensefianzas, a la Universidad Cayetano Heredia por permitirme pertenecer a
su casa de estudios.

A mi asesora la Dra. Maria Claudia Garcés por la guia en este proceso de la

elaboracion de este trabajo de investigacion.



DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

La autora declara no tener ningun conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

IVERSIDAD PERLIANA
AYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

N* | APELLIDOS ¥ NOMBRES

1. | GALINDO MEYRA JESSICA JANET

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIOMAL EN ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES
ESPECIALES, autor del trabajo titulado: ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ PERDIDA DENTAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DENTAL DOCENTE EN SAM MARTIN DE PORRES
-PERU 2025, el cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segin corresponda, para optar por el TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIOMAL EN ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES bajo la
modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N* APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

L GARCES ELIAS MARIA CLAUDIA Estomatologia Asesor

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a otros autores
cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar gue:

+ [l documento presenta un porcentaje de similitud de 25%, segin el reporte emitido por el software
Turnitin® (identificador de entrega: trnzoid:::1:3345383287; fecha de entrega: 20-09-2025).

# Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no se han identificado
indicios de plagio.

* Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple con los
requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 20 de septiembre del 2025

1 /]
‘Q |
.}_’i""Firma delasesor

N* DMI: 73116720
ORCID: 0000-0003-4873-7661

1 A 019115384
a'ag*

-~



TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Abstract

L. Introduccién

II. Objetivos

III.  Materiales y Métodos

IV.  Resultados esperados

V. Conclusiones

VI.  Referencias Bibliograficas
VII.  Presupuesto y Cronograma

Anexos

Pag.

10
11

13



RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional genera importantes desafios en
salud, donde la nutricion y la salud bucal son esenciales para el bienestar del
adulto mayor. La pérdida dentaria afecta la masticacion y provoca deficiencias
nutricionales con riesgo de complicaciones sistémicas. En el Peru, los adultos
mayores representan cerca del 14% de la poblacion y mas del 30% presenta déficit
nutricional. Esta situacion evidencia un problema relevante en este grupo etario.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la pérdida dental
en pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente, San Martin
de Porres Lima -Perti. Materiales y métodos: La investigacion tendrd un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal y de disefio no experimental. La poblacion
comprende adultos mayores a partir de 60 afios que asistan al Centro Dental
Docente, entre los meses de enero y julio del afio 2025. Las variables de estudio
seran: estado nutricional, pérdida dentaria, enfermedad sistémica, compromiso
sistémico, ultima atenciéon odontoldgica, procedencia, nivel de instruccion,
ocupacion, sexo y edad. Para evaluar el estado nutricional, se empleara el Indice
de Mini evaluacién Nutricional (MNA). Conclusiones: La salud bucal es
fundamental en el bienestar del adulto mayor, ya que la pérdida dentaria limita la
masticacion, afecta la dieta y aumenta el riesgo de desnutricion. Esto resalta la
importancia de un enfoque biopsicosocial que incluya prevencion en salud oral y
rehabilitacion protésica, siendo las protesis funcionales un factor protector que

favorece una alimentacion 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 Martin 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



I. INTRODUCCION

Actualmente, el mundo enfrenta una expectativa de vida igual o mayor a los 60
afios y esto traeria como consecuencia la duplicacion de la poblacion mundial.
De acuerdo con cifras internacionales, entre el 2015 y 2050, la poblacion de
adultos mayores (AM) pasara de 12% al 22%. La Organizacién 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 Federacion Dental Internacional (FDI) establece
el que el concepto de salud bucal engloba aspectos como hablar, sonreir, oler,
saborear, masticar, tragar y manifestar emociones con seguridad, sin dolor ni
molestias (2).

El envejecimiento es un fenémeno 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 problematica que presentan en la cavidad bucal de los
adultos mayores asociados a la deficiente nutricion 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 proteinas, fibras,
vitaminas y minerales, por lo que se genera un riesgo nutricional y deterioro de

la salud (3).



La relacion entre la nutricion 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
desnutricion. Ademas, la hiposalivacion, los problemas digestivos y factores
fisioldgicos como protesis mal adaptadas, alteraciones del gusto y disminucioén
del apetito, junto con condiciones socioecondémicas adversas, limitan la ingesta
adecuada de alimentos y aumentan el riesgo de deficiencias nutricionales.

En el Pert los AM representan el 13.9% de la poblacion total en el 2024 (4), el
30.4% presenta un déficit nutricional, con una mayor afectacion 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 anos y fue disminuyendo conforme avanzaba la
edad (6).

La realidad problematica de la presente se sitiia en un centro dental docente en
Perti, en la ciudad de Lima, donde acuden pacientes adultos mayores con
complicaciones en la salud bucal en su mayoria por pérdida dentaria, la cual
afecta el estado nutricional, ya que la ausencia de las piezas dentales limita la
masticacion y esto dificulta mantener una alimentacién adecuada y balanceada,
por ende repercute en la calidad de vida y el bienestar general de la poblacion
de adulto mayor, debido a ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la asociacion entre el estado nutricional y la perdida dental en los

adultos mayores atendidos en un centro dental docente en Peru?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la pérdida dental en
pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente, San Martin

de Porres Lima -Peru.

Objetivos Especificos:

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

dental en SMP-Lima Peru.

Determinar el nivel de pérdida dental en pacientes adultos mayores atendidos

en un centro dental docente en Pert.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores

atendidos en un centro dental docente en Pera.

Determinar la asociacion del estado nutricional con la pérdida dentaria en
pacientes adultos mayores atendidos en un centro dental docente en Peru, segun

sus caracteristicas sociodemograficas.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Transversal, con disefio descriptivo, analitico, y observacional.

Poblacion

Estara conformada por los pacientes adultos mayores que asistan a consulta en
el Servicio de Estomatologia 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 afio 2025.

Criterios de seleccion

e C(riterios de inclusion:

- Pacientes que tengan mas de 60 afios de edad.
- Pacientes que acepten participar del estudio.

- Pacientes que sepan leer y escribir.

e C(Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten alguna enfermedad neuropsiquiatrica.

- Pacientes que no cuenten con historia clinica completa.



Definicion operacional de variables

Las variables consideradas en el estudio seran: el estado nutricional, establecido
como variable dependiente, y la pérdida dentaria, definida como variable
independiente. Respecto a la variable dependiente, esta se medira a través del
ndice de Mini Evaluacién Nutricional (MNA), que es una herramienta
reconocida por su alta confiabilidad y validez para identificar el riesgo de
desnutricion en adultos mayores, asi como para guiar intervenciones y
monitorear el estado nutricional. Desarrollada por Atchison y Dolan en 1996,
ha sido validada internacionalmente. E1 MNA se compone de 18 items
organizados en cuatro dimensiones: pardmetros antropométricos (como peso,
estatura y pérdida de peso reciente), evaluacion 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
liquidos) y valoracion subjetiva (percepcion del estado de salud y nutricion).
La puntuacion total obtenida permite clasificar el estado nutricional en tres
niveles: normal (>24 puntos), riesgo de desnutricion (17-23.5 puntos) y
desnutriciéon (<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 clinicos y comunitarios.

Asimismo, se incluiran como covariables la edad, el sexo, el lugar de
procedencia, el grado de instruccion, la ocupacion y el estado civil. Todas las
variables se presentaran en el cuadro de operacionalizacién correspondiente

(Anexo 1).



Técnicas y procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion, se solicitaran los permisos necesarios para
la ejecucion de la investigacion. Estos deberan ser otorgados por la Unidad de
Gestion en Investigacion de Ciencia y Tecnologia de la Facultad integrada de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria de la UPCH. Una vez obtenida
esta, se procedera a solicitar la aprobacion al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH).
Finalmente se tramitara el permiso para llevar a cabo el estudio en el Centro
dental Docente de la misma universidad.

La ficha de recoleccion de datos estd organizada en dos partes principales. La
primera recopilara datos sociodemograficos en los participantes, donde se
incluirdn variables edad sexo, ocupacion, lugar de procedencia y nivel de
instruccion. En la segunda se aplicara el instrumento MNA (Indice de mini
evaluacion nutricional), con el proposito de medir el estado nutricional de los
participantes.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes para la ejecucion del estudio,
el proceso de recoleccion de datos empezara con la aplicacion de la ficha
correspondiente para tal fin. (Anexo 2), disefiada para registrar las variables
contempladas en la investigacion. El investigador se dirigira a las instalaciones
del Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para llevar a cabo el procedimiento, en los horarios de atencion establecidos
por dicha institucion. Previamente a la aplicacion del cuestionario, se brindara
a cada participante una explicacion clara y detallada sobre los objetivos del

estudio y el procedimiento a seguir. Cuando el paciente entre al servicio, se le



pedird su ingreso a la unidad dental y se le mencionara que se est4 aplicando un
estudio, solicitdndole si se pudiese contar con su participacion y si el
participante acepta voluntariamente formar parte del estudio. Se procederd a la
entrega y firma del documento de consentimiento informado (Anexo 3), se leera
el cuestionario (indice MNA) y de una manera breve se les haré las preguntas.
Una vez completado el cuestionario, se agradecera su participacion. Los datos
correspondientes a peso y talla seran registrados durante la evaluacién inicial
del paciente en el servicio de triaje. La informacion recopilada a través de las
fichas serd sistematizada en una hoja de célculo utilizando el software
Microsoft Excel, con el objetivo de elaborar una base de datos solida que

facilite el analisis estadistico del estudio.

Plan de analisis

Para el manejo estadistico, la base de datos construida en Microsoft Excel sera
exportada al programa STATA, version 19.0. El andlisis descriptivo se
efectuara a través de tablas que presenten frecuencias absolutas y relativas, lo
que permitira caracterizar adecuadamente las variables incluidas en el estudio.
Para el andlisis bivariado se aplicard la prueba de Chi-cuadrado, con el
propdsito de explorar posibles asociaciones entre variables de naturaleza
categorica. Posteriormente, se procedera con un andlisis multivariado mediante
regresion logistica, con el objetivo de ajustar por variables de confusion y
determinar los factores asociados de forma independiente. Se manejara un nivel

de significancia estadistica de p < 0.05 y un nivel de confianza del 95%.



Consideraciones éticas

La ejecucion del presente estudio se llevara a cabo una vez que se haya obtenido
la autorizacion correspondiente de la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacién, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria, asi como la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-
UPCH). En cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad, se
garantizara el anonimato de los participantes mediante la codificacion de sus
datos, reemplazando sus nombres por identificadores numéricos secuenciales
(por ejemplo: Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3, etc.). Ademas, toda la
informacion recopilada sera almacenada en archivos electronicos protegidos
con contrasefias, a los cuales solo tendrd acceso el investigador principal,

asegurando asi la privacidad y seguridad de los datos.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

En funcion con la ejecucion del estudio se espera tener diferentes resultados:

Desde una perspectiva teorica:

Se espera aportar un marco conceptual solido que evidenciara la relacion entre el
estado nutricional y la pérdida dentaria en la poblacion estudiada, integrando teorias
y antecedentes cientificos que fortaleceran el conocimiento académico en el campo

de la odontologia y la nutricion geriatrica.

Desde una perspectiva clinica:

Los resultados permitiran identificar que la pérdida dentaria tendrd un impacto
significativo en el estado nutricional de la poblacion estudiada, lo que servira como
base para proponer estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento integral que
mejoraran la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al centro dental

docente.

Desde una perspectiva social:

Los hallazgos evidenciaran el impacto de la salud bucal en el bienestar general del
adulto mayor, lo que contribuira a sensibilizar a la comunidad, trabajadores de la
salud y tomadores de decisiones sobre la necesidad de promover programas
integrales que favorezcan una alimentacion adecuada y un envejecimiento

saludable.



V. CONCLUSIONES

Se concluye en el estudio la importancia de la salud bucal, evidenciandose una
estrecha relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en los adultos
mayores. La disminucion 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 aparicion de desnutriciéon o de un estado nutricional inadecuado.
Desde un enfoque biopsicosocial, se resalta la necesidad de implementar medidas
preventivas en la atencidon odontologica y de fortalecer la rehabilitacion mediante
prétesis funcionales, cuyo uso representa un factor protector al facilitar una

alimentacion mas variada y acorde con los estandares nutricionales.
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VIII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
RECURSOS HUMANOS COSTO CANTIDAD COSTO
UNIDAD 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
Enero Febrero Marzo Junio Julio
ACTIVIDAD/MES 2025 2025 2025 2025 2025
Elaboracion del proyecto X X
Presentacion a Unidad
Integrada de Gestion de X
Investigacion
Presentacion al Comité
.. X
de Etica
Tramitacion de permisos X
Ej ecucion de la X X
Investigacion
Procesamiento de datos X
Analisis de los X
resultados
Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALAY
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO CATEGORIA VALORES
Evalua el estado nutricional
con el Indice de mini e Estado nutricional
evaluacidn nutricional normal: 12 - 14
Es la situacion de salud (MNA). En la cual el puntos.
ESTADO de la persona adulta instrumento busca identificar Cualitativo e Riesgo de
NUTRICIONAL mayor, como resultado a ancianos desnutridos o en Politomica desnutricion: 08 -
de su nutricion riesgo de desnutricion. El Ordinal 11 puntos.
cuestionario estd conformado e Desnutricion: 00 -
por 18 items con 07 puntos.

valorizacion tipo Likert (9).




PERDIDA
DENTARIA

Es la ausencia total del
6rgano dentario o la
pérdida mayor a 2/3 de
corona clinica.

Ausencia de una o mas
piezas dentarias en la
cavidad oral del paciente
adulto mayor,

Cualitativo

Dicotoémica
nominal

>28 dientes
presentes
Denticién (excluyendo

completa terceros
molares si asi
lo defines)
_y 1-27
Denticion .
. dientes
parcial

presentes

Edentulismo 0 dientes
total presentes

ENFERMEDAD
SISTEMICA

Alteracion que afecta de
manera general al
organismo,
comprometiendo uno o
varios sistemas
corporales y generando
manifestaciones en
diferentes 6rganos o
tejidos.

Se considerard la presencia
de una enfermedad
diagnosticada por un médico
que comprometa el
funcionamiento general del
organismo o de multiples
sistemas corporales. Se
registrard mediante la
revision de la historia clinica
y/o entrevista al paciente
adulto mayor.

Cuantitativo

Dicotémica
nominal

e ) = No presenta
enfermedad sistémica

e |1 = Si presenta
enfermedad sistémica




COMPROMISO
SISTEMICO

El compromiso sistémico
se refiere a la presencia
de enfermedades
cronicas o alteraciones
en el organismo que
afectan el estado general
de salud y que pueden
influir en la funcion
bucal, el estado
nutricional y la calidad
de vida del adulto mayor.

Se medirad mediante la
revision de la historia clinica
y/o autoinforme del paciente,

registrando la presencia o
ausencia de enfermedades
sistémicas diagnosticadas por
un médico.

Cualitativa

Dicotomica
nominal

0=No

médicamente
comprometido

1=5i,

médicamente
comprometido

ULTIMA
ATENCION
ODONTOLOGICA

La altima consulta
odontologica se entiende
como la fecha mas
reciente en la que el
paciente acudi6 a un
profesional de
odontologia para recibir
atencion preventiva,

diagnostica o terapéutica.

Se registrara la ultima
consulta odontoldgica segun
la referencia declarada por el
paciente durante la entrevista

o la verificacion en su

historia clinica,
categorizandose en intervalos
de tiempo establecidos
(Gltimos 6 meses, ultimo afio,
etc.)

Cualitativo

Ordinal

1 = Menos de 6

meses

2 = Entre 6 meses

y 1 afio

3=Entrely2

anos

4 = Mas de 2 afios
5 = Nunca acudio
al odontélogo

PROCEDENCIA

La procedencia hace
referencia al lugar de
origen o residencia

Se medira a través de la
autodeclaracion del lugar de
origen o residencia actual

Cualitativa

Nominal

1: Urbana
2: Rural




habitual de la persona,
entendida como el
entorno geografico,
cultural o social del cual
proviene.

consignada en la ficha de
datos personales. Se
categorizard en funcion de
criterios geograficos
previamente establecidos
(ejemplo: urbano/rural o
region de procedencia).

e 1:Sin
instruccion
Preguntando directamente al e 2: Primaria
NIVEL DE Grado mas elevado de | encuestado: ;Cuadl es el nivel Cualitativa Politomica e 3:Secundaria
INSTRUCCION estudios realizados. educativo mas alto ordinal e 4: Técnico
alcanzado? superior
e 5: Superior
universitario
Es la actividad laboral La ocupacion se registrara a
o funcién productiva través de la actividad laboral
principal que realiza principal que declara el e 1:Jubilado
una persona, ya sea de participante en la ficha e 2:No jubilado
OCUPACION forma formal o sociodemografica. Se Cualitativa Ordinal e 3: Amade casa
informal, remunerada o clasificara segln el tipo de e 4: Independiente

no .

trabajo que desempefia en el
momento de la encuesta o
entrevista, diferenciando

5: Otros




entre empleo formal,
informal, labores domésticas
no remuneradas, jubilacion o
condicion de no actividad.
Caracteristicas
anatomicas, fisicas,
SEXO o ﬁ.swloglcas y Definido como .fememno Y | Cualitativa chotqmlca o 1= Mascul}no
biologicas que define al masculino. nominal e 2=TFemenino
ser humano.
. L e 1=60a69
Tiempo cronolédgico A0S
1 nacimi E 1 adul 1 L Politomi
EDAD desde e nac1m1‘ento dad del adulto mayor en e Cualitativo 0 1tqrn1ca e« 2=70a79
hasta un determinado momento de la encuesta. nominal
e 3=80a89
momento. .
e 4=90amas




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Paciente:
Edad: Sexo: Grado de instruccion:
Ocupacion: Procedencia:

INDICE DE MINI EVALUACION NUTRICIONAL (MNA)
1. ;Ha disminuido la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses debido a la pérdida de
apetito, problemas digestivo o dificultades para masticar o tragar? Puntuacion.
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

2 =ha comido igual

2. (haperdido peso de forma involuntaria en los tltimos 3 meses? Puntuacion
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 ultimos 3 meses?
0= pérdida de peso superior a 3 kg (6,6 1b)

1=no lo sabe

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

3= sin pérdida de peso.



4 ;Ha sufrido el paciente estrés psicoldgico o enfermedad aguda en los ltimos tres meses?

Puntuacion 0 =si 2=no

5. ¢Problemas neuropsicologicos?

Puntuacion 0 = demencia o depresion grave

1= demencia leve

2= sin problemas psicologicos

6. ¢ Indice de masa corporal (IMC)? (peso en kg / estatura en m2)

Puntuacion 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)?

Puntuacion 1 = si 0=no

8. (Toma mas de 3 medicamentos recetados al dia?

Puntuacion 0 = si 1=no



9. ;Tiene tulceras o lesiones cutaneas?

Puntuacion 0 =si 1 =no

10. ;Cuéntas comidas completas toma el paciente diariamente?

Puntuacion 0 = 1 comida 1 =2 comida 3 = 3 comida

11.Seleccione los indicadores de ingesta proteica.

Seleccione todos los que aplican.

* /Al menos una porcion de productos lacteos (leche, queso, yogurt) al dia? Si No

* ;Dos 0 mas 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 mas porciones de frutas y verduras al dia

Puntuacion 0 = no 1=si

13. ;Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche) bebe al dia?



0,0 = menos de 3 tazas
0,5=3 a5 tazas

1,0=mas 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. opinion sobre el propio estado nutricional
Puntuacion 0 = se considera desnutrido
1=no esta seguro de cudl es su estado nutricional

2 =opina que no tiene problemas nutricionales.

16. en comparacion con otras personas de la misma edad ;Como valora el paciente su

estado de salud? Puntuacion:

0,0 = no tan bueno
0,5 =no lo sabe
1,0=igual de bueno

2,0= mejor



17. perimetro del brazo (pbr) en cm
Puntuacion 0,0= PBr inferior a 21,5

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

18. Perimetro de la pantorrilla (PPa) en cm
PUntuacion 0 = PPa inferior a 31

I1=PPa 31 o mayor



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

investigacion

Titulo del estudio: ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y PERDIDA

DENTAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO

DENTAL DOCENTE EN SAN MARTIN DE PORRES -PERU 2025

Investigador (a): Jessica Galindo Neyra

Institucion: Clinica dental docente de la Universidad peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la asociacion 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 afio 2025.

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

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

oral pueden afectar la alimentacion y el estado nutricional.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:



1. Se brindara a cada participante una explicacion detallada sobre los objetivos de este

estudio y el procedimiento a seguir.

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

entrega y firma del documento de consentimiento informado.

3. Una vez completado el cuestionario, se agradecera su participacion

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 Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante



Nombres y Apellidos Firma
Testigo (si el
participante es

analfabeto

Nombres y Firma
Apellidos

Investigador

Fecha y Hora

Fecha y Hora



