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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en
adultos mayores del distrito de Huariaca, Pasco, durante el periodo 2025-2026. Metodologia:
La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 260 adultos mayores (=60
afios), seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado. La pérdida dentaria se
evalué mediante la ficha odontoldgica adaptada de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019), mientras que el estado nutricional se determind utilizando el Mini Nutritional
Assessment (MNA), complementado con el indice de Masa Corporal (IMC). Para el anélisis
estadistico se empled IBM SPSS Statistics version 27, aplicandose estadistica descriptiva e
inferencial mediante frecuencias, porcentajes, coeficiente de correlacion de Spearman, prueba
de Chi-cuadrado y Odds Ratio, considerando un nivel de significancia de 0,05. Resultados: El
45,4% de los adultos mayores presentd pérdida dentaria moderada y el 40,0% pérdida severa.
Respecto al estado nutricional, el 66,9% presentd riesgo de desnutricion y el 6,5% desnutricion.
Se encontrd una correlacidn negativa moderada entre la pérdida dentaria y el estado nutricional
(p =-0,470; p < 0,001), asi como entre la pérdida dentaria y el IMC (p = -0,382; p < 0,001).
Ademas, los adultos mayores con rehabilitacion protésica mostraron mejor estado nutricional
que aquellos sin prétesis (OR = 2,94; 1C95%: 1,75-4,92; p < 0,001). Conclusiones: Existe una
relacion estadisticamente significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional,
evidenciandose que una mayor pérdida de dientes se asocia con un mayor deterioro nutricional,
por lo que la rehabilitacidn oral y la atencion integral constituyen estrategias prioritarias para
favorecer un envejecimiento saludable.

Palabras clave: pérdida dentaria, estado nutricional, adulto mayor, Mini Nutritional

Assessment, rehabilitacion protésica, salud bucal.



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between tooth loss and nutritional status in
older adults in the Huariaca district of Pasco during the 2025-2026 period. Methodology: This
was an applied research study with a quantitative approach, a correlational level, and a non-
experimental cross-sectional design. The sample consisted of 260 older adults (>60 years),
selected using stratified probability sampling. Tooth loss was assessed using the dental
assessment form adapted from the World Health Organization (WHO, 2019), while nutritional
status was determined using the Mini Nutritional Assessment (MNA), supplemented by the
Body Mass Index (BMI). IBM SPSS Statistics version 27 was used for statistical analysis,
applying descriptive and inferential statistics through frequencies, percentages, Spearman’s
correlation coefficient, the chi-square test, and odds ratios, with a significance level of 0.05.
Results: 45.4% of older adults had moderate tooth loss, and 40.0% had severe tooth loss.
Regarding nutritional status, 66.9% were at risk of malnutrition, and 6.5% were malnourished.
A moderate negative correlation was found between tooth loss and nutritional status (p = -
0.470; p <0.001), as well as between tooth loss and BMI (p = -0.382; p < 0.001). Furthermore,
older adults with prosthetic rehabilitation had better nutritional status than those without
prostheses (OR = 2.94; 95% CI: 1.75-4.92; p < 0.001). Conclusions: There is a statistically
significant relationship between tooth loss and nutritional status, indicating that greater tooth
loss is associated with greater nutritional decline; therefore, oral rehabilitation and
comprehensive care are priority strategies for promoting healthy aging.

Keywords: tooth loss, nutritional status, older adults, Mini Nutritional Assessment,

prosthetic rehabilitation, oral health.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas
importantes del siglo XXIy representa uno de los mayores desafios para los sistemas de salud
en todo el mundo. Los avances en las condiciones de vida, el acceso a los servicios sanitarios
y el desarrollo de la medicina han incrementado considerablemente la esperanza de vida,
generando un crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor. Sin embargo, este proceso
también ha venido acompafiado por un incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles y de las condiciones que afectan la funcionalidad, la autonomia y la calidad de
vida de este grupo etario. Dentro de estas condiciones, la salud bucodental ha adquirido una
importancia creciente debido a su estrecha relacion con la salud general, el estado nutricional
y el bienestar integral de las personas mayores (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la salud bucal constituye un
componente esencial de la salud general y del envejecimiento saludable, debido a que las
enfermedades bucodentales afectan la capacidad para hablar, sonreir, socializar y alimentarse
adecuadamente. En su Informe Mundial sobre la Situacion de la Salud Bucodental, la OMS
estimd que aproximadamente 3 500 millones de personas presentan alguna enfermedad bucal,
siendo la pérdida dentaria una de las principales secuelas acumulativas de la caries dental y la
enfermedad periodontal. Asimismo, sefiala que el edentulismo continGa representando una
importante causa de discapacidad funcional en adultos mayores, especialmente en paises de
ingresos bajos y medianos, donde el acceso a la atencién odontoldgica y a la rehabilitacién
protésica continda siendo limitado (2).

La pérdida dentaria representa mucho mas que la ausencia de piezas dentarias. Se trata
de un indicador acumulativo del deterioro de la salud bucal a lo largo de la vida y refleja la
interaccion de maltiples factores bioldgicos, conductuales, sociales y econdmicos. La caries

dental no tratada, la enfermedad periodontal avanzada, los traumatismos, las extracciones por



causas terapéuticas y la limitada utilizacion de servicios odontoldgicos contribuyen
progresivamente a disminuir el nimero de dientes funcionales. Como consecuencia, se altera
la eficiencia masticatoria, disminuye la trituracion adecuada de los alimentos y se modifica el
patrén alimentario del individuo, condicionando un mayor consumo de alimentos blandos,
ricos en carbohidratos refinados y pobres en proteinas, vitaminas y minerales esenciales (6,7).

Diversas investigaciones han demostrado que la pérdida de dientes compromete
significativamente la capacidad masticatoria, reduce la diversidad de la dieta y favorece el
desarrollo de malnutricion, fragilidad, sarcopenia y deterioro funcional en adultos mayores. En
este contexto, la salud oral ha dejado de considerarse un componente independiente para
convertirse en un determinante fundamental del estado general de salud y de la calidad de vida
durante el envejecimiento (20,29).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que el envejecimiento
acelerado de la poblacién latinoamericana incrementara considerablemente la demanda de
servicios odontoldgicos y nutricionales durante las proximas décadas. En la region, el
edentulismo continda siendo altamente prevalente y afecta principalmente a poblaciones con
menor nivel educativo, menores ingresos econdmicos y residentes en zonas rurales. Estas
desigualdades limitan el acceso oportuno a tratamientos preventivos y rehabilitadores,
perpetuando un circulo de deterioro bucal, limitacion funcional y desnutricion que repercute
negativamente en la autonomia y calidad de vida del adulto mayor (3).

En América Latina se estima que aproximadamente uno de cada tres adultos mayores
presenta edentulismo total y una proporcion aun mayor presenta pérdida parcial severa de
dientes. La ausencia de rehabilitacion protésica adecuada limita la posibilidad de consumir
alimentos de alta calidad nutricional, como carnes, frutas frescas y verduras, favoreciendo
dietas monotonas y deficientes desde el punto de vista proteico y vitaminico. Esta situacion

representa un problema prioritario para los sistemas de salud publica debido al incremento del
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riesgo de enfermedades cronicas, hospitalizaciones y dependencia funcional (3,11).

En el Perl, el envejecimiento poblacional también ha mostrado un crecimiento
sostenido durante los ultimos afios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la
proporcion de personas mayores de 60 afios continda incrementandose, lo que obliga a
fortalecer los programas de atencion integral dirigidos a este grupo poblacional (72).
Paralelamente, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ha evidenciado que una elevada
proporcién de adultos mayores presenta pérdida parcial o total de piezas dentarias, situacion
que es mas frecuente en poblaciones rurales y de zonas altoandinas, donde persisten
importantes desigualdades sociales y sanitarias (73).

El Ministerio de Salud ha reconocido que las enfermedades bucodentales constituyen
un importante problema de salud publica y ha incorporado la salud oral dentro de la Politica
Nacional de Salud Bucal y del Plan Nacional de Salud Bucal 2022-2030. Estos documentos
establecen la necesidad de fortalecer las acciones preventivas, mejorar el acceso a servicios
odontol6gicos y promover intervenciones integrales dirigidas a grupos vulnerables, entre ellos
los adultos mayores (22,74). No obstante, la cobertura de servicios rehabilitadores continta
siendo limitada, particularmente en zonas rurales y comunidades alejadas de los grandes
centros urbanos.

En el adulto mayor, las consecuencias de la pérdida dentaria trascienden el ambito
estrictamente odontoldgico. La reduccion del numero de dientes funcionales disminuye la
eficiencia de la masticacion, incrementa el tiempo necesario para consumir los alimentos y
favorece la exclusion de aquellos de mayor dureza o consistencia. Como consecuencia, se
produce una disminucion progresiva en la ingesta de proteinas, fibra, calcio, hierro, vitaminas
antioxidantes y otros micronutrientes indispensables para mantener la masa muscular, la
inmunidad y la funcionalidad fisica. Esta modificacion dietética constituye uno de los

principales mecanismos mediante los cuales la pérdida dentaria puede afectar el estado
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nutricional del adulto mayor (28,10).

Ademas de las alteraciones nutricionales, la pérdida dentaria repercute negativamente
sobre la fonacidn, la estética facial, la autoestima y la interaccion social. Numerosos adultos
mayores experimentan dificultades para comunicarse, sonreir o participar en actividades
comunitarias debido a la ausencia de dientes o al uso de protesis inestables, generandose
aislamiento social, ansiedad y disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud oral
(39). Estas repercusiones funcionales y psicosociales justifican que actualmente la OMS
considere la conservacién de una denticion funcional como uno de los componentes
fundamentales del envejecimiento saludable (2).

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una asociacion
consistente entre la pérdida dentaria y el deterioro nutricional. Una revision sistematica
publicada recientemente concluy6 que los adultos mayores con menor nimero de dientes
funcionales presentan una mayor probabilidad de desarrollar riesgo de desnutricion, pérdida de
peso y fragilidad, independientemente de otros factores sociodemograficos (25). Asimismo,
investigaciones longitudinales han sefialado que el deterioro de la salud oral precede en muchos
casos al deterioro nutricional, lo que resalta la importancia de implementar estrategias
preventivas desde etapas tempranas del envejecimiento (26).

La explicacion fisiopatologica de esta asociacion es compleja y multifactorial. La
disminucion de la eficiencia masticatoria limita la trituracion adecuada de los alimentos y altera
la digestion inicial, condicionando modificaciones importantes en la seleccién alimentaria.
Paralelamente, la inflamacidn crénica asociada a enfermedades periodontales puede favorecer
alteraciones metabdlicas sistémicas que contribuyen al deterioro nutricional y funcional del
adulto mayor. De esta manera, la pérdida dentaria y la malnutricion establecen una relacion
bidireccional que potencia el deterioro progresivo de la salud durante el envejecimiento

(21,27).
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En este contexto, la evaluacion del estado nutricional mediante instrumentos validados
adquiere especial importancia. EI Mini Nutritional Assessment (MNA) ha sido ampliamente
recomendado para la valoracion nutricional del adulto mayor debido a su elevada sensibilidad
y especificidad para detectar tanto desnutricion establecida como riesgo de desnutricion antes
de que aparezcan alteraciones antropomeétricas importantes. Su utilizacion conjunta con el
indice de Masa Corporal permite realizar una valoracion integral que incluye aspectos
dietéticos, funcionales, antropométricos y clinicos, proporcionando una visién mas completa
de la situacion nutricional del adulto mayor (19).

La literatura cientifica contemporanea demuestra que la pérdida dentaria y el deterioro
nutricional mantienen una relacion bidireccional y multifactorial. Por un lado, la ausencia de
dientes limita la capacidad para triturar adecuadamente los alimentos, reduce la eficiencia de
la masticacion y modifica las preferencias alimentarias; por otro, una nutricion deficiente
favorece alteraciones inmunoldgicas, inflamatorias y metabolicas que incrementan la
susceptibilidad a enfermedades periodontales y aceleran la pérdida de piezas dentarias. Este
proceso genera un circulo vicioso en el que el deterioro de la salud bucal y la malnutricién se
potencian mutuamente, contribuyendo al desarrollo de fragilidad, sarcopenia, discapacidad
funcional y disminucion de la calidad de vida del adulto mayor (8,39).

Dentro de los modelos conceptuales que explican esta interaccion, destaca el Modelo
de Envejecimiento Funcional propuesto por Sheiham y Watt, el cual plantea que la salud oral
constituye un determinante fundamental de la capacidad funcional durante el envejecimiento.
Segun este modelo, la pérdida progresiva de dientes afecta la funcién masticatoria, limita la
seleccién de alimentos, disminuye la ingesta de nutrientes esenciales y repercute finalmente
sobre el estado nutricional y la salud general del individuo (21). Este enfoque ha sido adoptado
progresivamente por organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud,

que actualmente considera la salud bucal un componente indispensable del bienestar y de la



cobertura sanitaria universal. Durante los ultimos afios se ha incrementado considerablemente
la evidencia cientifica que respalda esta asociacion. Chen et al., en un estudio de cohorte
desarrollado en poblacién rural de China, encontraron que los adultos mayores con pérdida
superior a veinte piezas dentarias presentaban mayor riesgo de fragilidad fisica y deterioro
nutricional, concluyendo que la conservacion de la denticion funcional constituye un elemento
protector del envejecimiento saludable (25). De manera similar, Hayashi observé que los
adultos mayores japoneses con menor numero de dientes funcionales consumian
significativamente menos proteinas, calcio y vitamina C, presentando ademas mayor
prevalencia de prefrailidad y deterioro funcional (28).

En Sri Lanka, Perera analizo la influencia de la pérdida dentaria y el uso de protesis
sobre el estado nutricional de adultos mayores, encontrando que el numero de dientes
funcionales mostraba una relacion mas estrecha con la calidad de la dieta que la simple
utilizacién de protesis dentales. El autor concluyd que la rehabilitacion oral solo logra
beneficios nutricionales cuando permite recuperar efectivamente la funcién masticatoria (27).
Estos resultados ponen de manifiesto que la rehabilitacion odontoldgica debe orientarse no
Unicamente a reemplazar dientes ausentes, sino a restablecer una adecuada eficiencia funcional
gue permita mantener patrones alimentarios saludables.

En América Latina, Diaz-Gutiérrez et al. identificaron que los adultos mayores con
menos de veinte dientes naturales presentaban mayor probabilidad de bajo peso y peor estado
nutricional, mientras que aquellos rehabilitados mediante protesis funcionales mostraban
mejores indicadores antropométricos y mayor diversidad alimentaria (11). Dichos hallazgos
evidencian que la rehabilitacion oral puede constituir una estrategia efectiva para mejorar la
nutricion y preservar la independencia funcional durante el envejecimiento.

En el contexto peruano, diversos estudios también han confirmado esta asociacion.

Ramos Pacheco reporté que los adultos mayores con edentulismo total presentaban mayor



frecuencia de bajo peso y deficiencias nutricionales, atribuyendo estos resultados a la
disminucion de la capacidad masticatoria y a las limitaciones para consumir alimentos de
adecuada consistencia (37). Por su parte, Camacho Cordova encontr6 en Cajamarca una
relacion inversa entre el nimero de dientes presentes y el indice de masa corporal, ademas de
una menor frecuencia de consumo de carnes, frutas y verduras entre los adultos mayores con
pérdida dentaria severa (40).

En la region central del pais, Huaman y Rojas informaron que los adultos mayores sin
rehabilitacidn protésica presentaban un riesgo significativamente mayor de desnutricion segun
el Mini Nutritional Assessment, resaltando la importancia de incorporar la rehabilitacion oral
dentro de los programas integrales dirigidos a esta poblacion (31). De igual manera, Salazar et
al. describieron que los adultos mayores de Oxapampa con pérdida superior a quince piezas
dentarias mantenian dietas predominantemente blandas, caracterizadas por menor aporte
proteico y vitaminico, situacion que incrementaba el riesgo de deterioro nutricional (32).

A pesar de la creciente evidencia internacional y nacional, ain existe una limitada
produccién cientifica en poblaciones rurales altoandinas del departamento de Pasco. Las
caracteristicas geograficas, econdmicas y socioculturales de estas comunidades condicionan un
acceso restringido a servicios odontoldgicos especializados, dificultades para la rehabilitacion
protésica y limitaciones para mantener una alimentacion equilibrada. Estas condiciones hacen
presumir que la relacion entre pérdida dentaria y estado nutricional podria ser incluso mas
intensa que la descrita en poblaciones urbanas; sin embargo, la informacién disponible continta
siendo escasa y fragmentada.

El distrito de Huariaca constituye un escenario particularmente relevante para
investigar esta problematica. Se trata de una poblacién predominantemente rural, ubicada en la
sierra central del Pert, donde una proporcion importante de adultos mayores desarrolla

actividades agricolas o informales y presenta acceso limitado a programas preventivos de salud
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bucal. Estas condiciones incrementan la exposicion acumulativa a factores de riesgo para caries
dental, enfermedad periodontal y pérdida dentaria, asi como dificultades para acceder a
rehabilitacion protésica y consejeria nutricional oportuna.

La presente investigacion adquiere importancia cientifica porque aporta evidencia
original obtenida directamente en una poblacion altoandina donde previamente no se habian
desarrollado estudios con estas caracteristicas metodoldgicas. Asimismo, fortalece el
conocimiento existente sobre la interaccion entre salud bucal y estado nutricional,
proporcionando informacion que puede ser utilizada para la planificacion de intervenciones
preventivas y programas de atencion integral dirigidos al adulto mayor.

Desde el punto de vista sanitario, los resultados permiten identificar grupos prioritarios
de intervencion, especialmente aquellos adultos mayores con pérdida dentaria moderada o
severa y mayor riesgo de desnutricién. Esta informacion resulta particularmente util para los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, debido a que facilita la implementacion
de programas de tamizaje conjunto entre Odontologia y Nutricién, promoviendo un enfoque
multidisciplinario en la atencién del adulto mayor.

En el ambito social, la investigacion contribuye a visibilizar una problematica
frecuentemente subestimada. La pérdida dentaria suele considerarse una consecuencia
inevitable del envejecimiento; sin embargo, actualmente existe suficiente evidencia para
afirmar que gran parte de las extracciones dentarias pueden prevenirse mediante intervenciones
oportunas de promocion, prevencion y tratamiento. Del mismo modo, la rehabilitacion oral
funcional constituye una alternativa terapéutica capaz de mejorar la alimentacién, preservar la
autonomia y favorecer la calidad de vida durante la vejez.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio presenta fortalezas importantes. Se
desarroll6 mediante un disefio cuantitativo, correlacional y transversal, utilizando una muestra

probabilistica de 260 adultos mayores, representativa de la poblacién objetivo. La evaluacion
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de la pérdida dentaria se realiz6 mediante la ficha odontoldgica adaptada de la Organizacion
Mundial de la Salud, mientras que el estado nutricional fue determinado utilizando el Mini
Nutritional Assessment (MNA) complementado con el indice de Masa Corporal, instrumentos
ampliamente validados para poblacion geriatrica. Asimismo, el procesamiento estadistico
contempld procedimientos descriptivos e inferenciales acordes con la naturaleza de las
variables estudiadas, empleandose el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la
relacion entre pérdida dentaria y estado nutricional, ademas de pruebas de asociacion y medidas
de magnitud del efecto que permitieron sustentar objetivamente el contraste de las hipotesis
formuladas.

Los resultados obtenidos demostraron que la mayor parte de los adultos mayores
presento pérdida dentaria moderada o severa y que una elevada proporcion evidencié riesgo de
desnutricion o desnutricion establecida. Ademas, se confirmd la existencia de una relacion
negativa y estadisticamente significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional, asi
como un mejor estado nutricional en quienes contaban con rehabilitacion protésica funcional.
Estos hallazgos fortalecen la evidencia disponible y respaldan la necesidad de incorporar la
salud bucal como componente prioritario dentro de las estrategias de envejecimiento saludable.

En consecuencia, la presente investigacion responde a la pregunta cientifica planteada
al demostrar que existe una relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado
nutricional en adultos mayores del distrito de Huariaca, aportando evidencia local que permitira
orientar futuras intervenciones de salud publica, fortalecer los programas de rehabilitacion oral
y promover acciones integrales dirigidas a preservar la funcionalidad, la nutricion y la calidad
de vida de la poblacion adulta mayor.

El autor.

Xiii



INDICE

Pagina
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Identificacion y determinacion del problema ...........ccooveviiiiie e 1
1.2.  Delimitacion de 1a iNVESLIGACION...........c.ccuiiiiieeie e 3
1.2.1. Delimitacion GeOQrafiCO ......ccocvviiieiicii e 3
1.2.2. Delimitacion Temporal ..........cccooieiiiiiiicce e 4
1.2.3. Delimitacion Poblacional ... 4
1.2.4. DelimitaCion TEMALICA ........ccoeeeirieieiiterieeee e 4
1.3, Formulacion del Problema..........cocooiiiiiiiiii e 4
1.3.1. Problema general.........ccccoiiiiiiiii e 4
1.3.2. Problemas €SPECITICOS .......uciiiiiiiieieeie sttt 5
1.4, Formulacion de ODJELIVOS.......cccuciuiiieie et 5
1.4.1. ODJEtiIVO GENEIAL ....cc.viiiee et 5
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS. .. ...iiiiiieiieiie et 5
1.5, Justificacion de 12 iNVESTIGACION. ........cccviiiiiieieiees e 5

Xiv



1.6.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Limitaciones de 1a INVESTIGACION...........ccviieiieii e 7

CAPITULO II

MARCO TEORICO
ANLECEABNTES 08 ESTUTIO. .....veveeiiieeeeiest e 8
2.1.1. Antecedentes INternaCionNales............ccoovreriiiiiiiiiieese e 8
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES...........cooiiiiiiiieiiiree s 10
2.1.3. ANtecedentes LOCAIES..........ccoviiriiieisieiieeeer e 11
Bases te0ricas — CIENTITICAS .......ooeieiiiieieie e 12
2.2.1. FUNAAMENTO TEOMICO ..c.couiviieiieiiiieieest e 12
2.2.2. Postura EPISteMOIOQICA. .......cceevuiiiiiieie e 13
2.2.3. Modelo teorico del envejecimiento funcional. ............ccccooeviiiiviiciicce e, 13
2.2.4. Definiciones CONCEPLUAIES. .......ccvcviiiecie e 13
2.2.5. Relacion entre 1as variables. ... 16
Definicion de termin0os DASICOS ........ccuiiieiiiiiiieee e 17
FOormulacion de NIPOLESIS ........ccvi i s 18
2.4.1. HIpOLESIS gENEIAL .......ccviiieieiecie e 18
2.4.2. HIpOLeSIS ESPECITICAS .. .ecveieiecie et 18
Identificacion de VariabIes. ..........cooiiiiiie e 19
Definicion operacional de variables e iNdicadores. ..........cccccveveveeiicieiecce e 20

CAPITULO llI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

TIPO de INVESTIGACION .....cviiiiicic e 21
NIVEl de INVESLIGACION ......c.ooiviiiiiic ettt 21
MEt0dO de INVESLIGACION .....ccvviviiiiiie ettt et sre e ens 22
DiSeflo de INVESTIGACION ......c.eoiiiiieie e e 23

XV



3.5, PODBIACION Y MUESEIA......cviiieiiecie et e et esre e reenaesreene e 24
3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. ..........cccceoervrireneiinc e 26
3.6.1. Técnicas de recolecCion de datos. ...........ccoviererieiierieise e 26
3.6.2. INSIIUMENTOS. ..ottt 26
3.7.  Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion. .............. 26
3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datosS..........cccccevvereiiieieene e 30
3.9, Tratamiento eStAAISTICO .........eoveriiirriiieriee e 31
3.10. Orientacion ética filosofica y ePIStEMICA. .........cccveveeiieiieirece e, 33
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  Descripcion del trabajo de CAmMPO........cccviiiieeiiie e 36
4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados..........ccccceveiieiveve e s, 39
4.3, Prueba de HIPOESIS........cuiiiiiiicie ettt te et be et nneas 56
4.4, DisCUuSION de reSUITAAOS. ........coeiviiiiiiieieie e 62
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

XVi



INDICE DE TABLAS

Pagina
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores evaluados (n=260). ....... 39
Tabla 2. Caracteristicas clinicas generales de los adultos mayores evaluados. ....................... 41
Tabla 3. Estadisticos descriptivos de edad, indicadores odontoldgicos y nutricionales........... 42
Tabla 4. Grado de pérdida dentaria en adultoS MAYOreS. .........cccoveieeiierieiie e 43
Tabla 5. Uso, tipo y funcionalidad de protesis dental................cccoovveiieiiiicinccc e, 44
Tabla 6. Dimensiones funcionales y dietéticas asociadas al estado nutricional. ..................... 45
Tabla 7. Estado nutricional SegUN IMC ...........coiiiiiieece e 47
Tabla 8. Estado nutricional segun Mini Nutritional Assessment (MNA).........ccccccevvveveiiiennnn, 48

Tabla 9. Estado nutricional segin MNA y grado de pérdida dentaria. VValores expresados en n
(3 Lo 11T ) TSP PP 48
Tabla 10. Estado nutricional por IMC segln grado de pérdida dentaria. VValores expresados en
N (%0 POF FHA). o 49
Tabla 11. Promedios de indicadores odontoldgicos y nutricionales segun grado de pérdida
ABMEANTA. ...ttt bbbttt bbb 50
Tabla 12. Dificultad masticatoria segun grado de pérdida dentaria. VValores expresados en n (%
010 g {11 PSPPSR 52
Tabla 13. Consumo de frutas y verduras segun grado de pérdida dentaria. Valores expresados
BN N (%0 POI FIlA). ..eeiieie e 52
Tabla 14. Correlaciones de Spearman entre pérdida dentaria e indicadores nutricionales......53
Tabla 15. Contraste inferencial de asociaciones principales mediante Chi-cuadrado. ............ 54
Tabla 16. Estimacion de riesgo nutricional asociado a pérdida dentaria severa...................... 55
Tabla 17. Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos mayores del

distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026..........coooeeeeeeeeeeee e 57

Xvii



Tabla 18. Relacion entre pérdida dentaria y puntaje del MNA. .......ccooe e, 58

Tabla 19. Relacion entre pérdida dentaria € IMC. .........ccooiveiiii i 59
Tabla 20. Estado nutricional sSegun USO de PrOtESIS. ...cvviveieerieeieieeseerie e 60
Tabla 21. Resumen del contraste de hIPOLESIS. ........ccverveiieiierecieceese e 62

Xviii



INDICE DE FIGURAS

Pagina
Figura 1. Zona de residencia de los adultos mayores evaluados (n=260). ...........cccceevervenenne. 39
Figura 2. Grupo etario de los adultos mayores evaluados (N=260). ...........ccccveervereiieereernenn 40
Figura 3. Sexo de los adultos mayores evaluados (N=260).........cccccvevieveeiieiieeieere e 40
Figura 4. Comorbilidad de los adultos mayores evaluados (n=260). .........cccccevveveiieerirernene 41
Figura 5. Polifarmacia de los adultos mayores evaluados (n=260). ..........cccceveevveveiieeinennenne 41

Figura 6. Estadisticos descriptivos de edad, indicadores odontoldgicos y nutricionales (n=260).

...................................................................................................................................... 42
Figura 7. Grado de pérdida dentaria en adultoS Mayores..........ccccvevveieeieereeseese e 43
Figura 8. Uso de protesis de los adultos mayores evaluados (N=260). ...........ccccceevervverrrenenne. 44
Figura 9. Tipo de protesis de los adultos mayores evaluados (N=260)...........cccccvevereerrenenne. 44
Figura 10. Funcionalidad protésica de los adultos mayores evaluados (n=260). .................... 45
Figura 11. Dificultad masticatoria de los adultos mayores evaluados (n=260).............c......... 46
Figura 12. Consumo de proteina de los adultos mayores evaluados (n=260). ..........c.cccecueee. 46
Figura 13. Consumo de frutas y verduras de los adultos mayores evaluados (n=260)............ 46
Figura 14. Estado nutricional segun IMC de los adultos mayores evaluados (n=260)............ 47
Figura 15. Estado nutricional segin Mini Nutritional Assessment (MNA). .........ccccoevvenenne. 48
Figura 16. Estado nutricional MNA segln grado de pérdida dentaria. ..........c.ccccovevvevrrennenne. 49
Figura 17. IMC categorizado segun grado de pérdida dentaria. ...........ccccceveeeeieeieiecieenee 50
Figura 18. Relacion entre dientes perdidos y puntaje MNA...........cccooveiieicieece e 51
Figura 19. Relacion entre dientes funcionales y puntaje MNA. .........ccccoooeiiiieie e 51
Figura 20. Dificultad masticatoria seguin grado de pérdida dentaria. .............ccccceevveveeiirennenne. 52
Figura 21. Consumo de frutas y verduras segin grado de pérdida dentaria..............c.cccocu..... 53

XiX



Figura 22. Correlaciones de Spearman entre pérdida dentaria e indicadores nutricionales

(=711 ) SO RSR USSR 54
Figura 23. Contraste inferencial de asociaciones principales mediante Chi-cuadrado............ 55
Figura 24. Riesgo nutricional asociado a pérdida dentaria SeVera. ..........ccccovvervevieseeseennene 56

Figura 25. Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos mayores del

distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026............cccevereriiiieieiniieeesesnee e 57
Figura 26. Relacion entre pérdida dentaria y puntaje del MNA. ... 58
Figura 27. Relacion entre pérdida dentaria € IMC...........cocooveiieiiiic s 59
Figura 28. Estado nutricional seguin USO de ProteSiS. .......cvvviieieeieiie e 61

XX



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La pérdida dentaria constituye un marcador clinico acumulativo del deterioro
de la salud bucodental, resultado de procesos cronicos como la caries dental y la
enfermedad periodontal. En la poblacion adulta mayor, esta condicion no solo
compromete la funcion masticatoria, sino también la fonacion, la estética facial y, en
consecuencia, la nutricion y la calidad de vida (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la pérdida
dentaria es uno de los indicadores globales del envejecimiento saludable, ya que su
frecuencia refleja tanto el acceso historico a servicios odontoldgicos como la eficacia
de las politicas preventivas (2). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023)
sefiala que en América Latina, cerca del 30 % de los adultos mayores presenta
edentulismo total, y méas del 60 % muestra pérdida dentaria severa, afectando la
capacidad para masticar alimentos de alta densidad nutricional (3).

En el Perd, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2023)

reporta que el 72 % de los adultos mayores ha perdido entre 10 y 28 piezas dentarias,



mientras que el 23 % presenta edentulismo total, con mayor prevalencia en areas rurales
y zonas altoandinas (4). Esta situacion refleja desigualdades en la cobertura
odontologica y en la adopcion de préacticas preventivas, ademas de un bajo acceso a
proétesis dentales funcionales (5).

La pérdida dentaria genera una disminucién significativa de la capacidad
masticatoria, afectando la ingesta de alimentos duros o fibrosos como carnes, verduras
y frutas. Esto lleva a una selecciéon de alimentos blandos, de facil masticacion y
generalmente ricos en carbohidratos, con escaso aporte proteico y vitaminico (6,7). De
esta manera, se establece una relacion directa entre salud oral y estado nutricional,
donde el edentulismo o la pérdida parcial severa de dientes pueden predisponer a la
desnutricion, sarcopenia o incluso fragilidad (8).

Investigaciones internacionales confirman esta asociacion. Iwasaki et al. (9), en
un estudio longitudinal realizado en Japdn con 1,875 adultos mayores, evidenciaron
que aquellos con pérdida dentaria severa presentaban mayor riesgo de malnutricion
(OR=2.34; 1C95%: 1.68-3.21). Por su parte, Singh et al. (10) en la India, encontraron
una correlacion significativa (r=0.49; p<0.001) entre el namero de dientes funcionales
y el indice de masa corporal (IMC).

En Ameérica Latina, un estudio realizado por Diaz-Gutiérrez et al. (11) en Chile
revel6 que los adultos mayores con menos de 20 dientes tenian un 35 % mas de
probabilidad de presentar bajo peso, mientras que la rehabilitacidn protésica se asocid
con mejor estado nutricional. En el contexto peruano, Villena et al. (12) encontraron
que los adultos mayores con pérdida dentaria avanzada presentaban deficiencia de
hierro y bajo IMC, evidenciando una relacion directa entre edentulismo y riesgo de

desnutricion.



1.2.

En la region Pasco, los reportes del Sistema de Informacion de Salud del Adulto
Mayor (SISAM, 2024) indican que mas del 65 % de los adultos mayores atendidos en
los establecimientos de primer nivel presentan pérdida dentaria moderada o severa, y
el 41 % presenta alteraciones nutricionales (IMC < 22 kg/m2 0 > 27 kg/m?). Estas cifras
sugieren una coexistencia entre problemas de salud bucodental y desbalances
nutricionales que afectan la funcionalidad y la autonomia del adulto mayor (13).

El distrito de Huariaca, por su ubicacion geografica y caracteristicas
socioecondmicas, presenta una alta proporcion de adultos mayores dedicados a la
agricultura y actividades informales, con acceso limitado a atencion odontologica y
escasos programas de promocion de salud bucal (14). La falta de prétesis funcionales,
las dificultades para acceder a alimentos variados y la limitada educacion nutricional
aumentan el riesgo de deterioro del estado nutricional y de dependencia funcional
(15,16).

Por lo tanto, resulta fundamental analizar de manera cientifica la relacion entre
la pérdida dentaria y el estado nutricional en los adultos mayores del distrito de
Huariaca, a fin de aportar evidencia para la formulacion de estrategias de atencion
integral que promuevan un envejecimiento saludable, funcional y con calidad de vida.
Delimitacion de la investigacion

La delimitacién permite tener un estudio bien centrado en aspectos primordiales
de acuerdo a los objetivos del trabajo y que permiten llevar un mejor control de ciertas
variaciones en nuestro estudio.

1.2.1. Delimitacion Geogréfico

El estudio se desarroll6 en el distrito de Huariaca, ubicado en la provincia y

departamento de Pasco, a una altitud promedio de 2,950 m s. n. m. La zona cuenta con

un centro poblado urbano principal y comunidades rurales aledafias. El principal



1.3.

establecimiento de referencia es el Centro de Salud Huariaca, que atiende regularmente

a la poblacion adulta mayor del distrito.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La investigacion se ejecutd durante el periodo comprendido entre noviembre

2025 y mayo de 2026, coincidiendo con las actividades del Programa de Atencion

Integral del Adulto Mayor del MINSA.

1.2.3. Delimitacion Poblacional

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores (> 60 afios) residentes del
distrito de Huariaca registrados en el padron del Centro de Salud Huariaca y las
organizaciones de base de adultos mayores del distrito. Segun datos del INEI (Censo

2024), Huariaca cuenta con aproximadamente 780 adultos mayores, de los cuales cerca

del 65 % reside en la zona urbana y el 35 % en comunidades rurales (17).

1.2.4. Delimitacion Teméatica

El estudio aborda la relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional,
considerando:

« Pérdida dentaria: nimero de dientes naturales presentes en boca, clasificados segun
la escala de la OMS en pérdida leve (< 8 dientes), moderada (9-20 dientes) y severa
(> 21 dientes o edentulismo total) (18).

«  Estado nutricional: se evalua mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y el Mini
Nutritional Assessment (MNA), que permiten clasificar a los adultos mayores en
normal, riesgo de desnutricion o desnutrido (19).

Formulacion del Problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos

mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025 - 2026?



1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es el grado de pérdida dentaria que presentan los adultos mayores del
distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026?
- ¢Cuél es el estado nutricional de los adultos mayores del distrito de
Huariaca — Pasco, 2025 - 2026?
- ¢Qué relacion existe entre el grado de pérdida dentaria y el estado
nutricional en adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-
20267
1.4,  Formulacion de Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar la relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en
adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
1.4.2. Objetivos especificos
- Describir el grado de pérdida dentaria en los adultos mayores del distrito de
Huariaca — Pasco, 2025-2026.
- ldentificar el estado nutricional en los adultos mayores del distrito de
Huariaca — Pasco, 2025-2026.
- Analizar la relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en
adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
1.5.  Justificacién de la investigacion.
El estudio se justifica por:
« Justificacién Tedrica: La relacién entre salud bucodental y estado
nutricional ha sido ampliamente documentada por la literatura cientifica.
Estudios recientes de la OMS (2022) y OPS (2023) establecen que la

pérdida dentaria afecta la capacidad masticatoria, reduce la ingesta de



alimentos nutritivos y se asocia con riesgo de malnutricion, fragilidad y
mortalidad prematura (2,3,20). Este estudio se fundamenta en el modelo de
envejecimiento funcional propuesto por Sheiham y Watt (21), que
considera la salud oral como un componente esencial de la capacidad
funcional global del adulto mayor.

Asimismo, investigaciones peruanas (12,22) han evidenciado que la
pérdida dentaria severa se correlaciona con bajo IMC y deficiencia de
micronutrientes. Sin embargo, no existen estudios sistematicos en el
contexto rural y altandino de Pasco, donde los patrones alimentarios y las
condiciones socioeconomicas difieren significativamente del entorno
urbano. Esta investigacion busca llenar ese vacio, aportando evidencia
empirica y regional sobre la interaccion entre salud bucal y nutricion.
Justificacion practica: Los resultados del estudio sirven como base para que
los establecimientos de salud y programas municipales del distrito de
Huariaca disefien estrategias de atencion integral del adulto mayor, que
incluyan rehabilitacion protésica funcional y orientacion nutricional.
También permiten sustentar proyectos de promocién del envejecimiento
saludable dentro de los lineamientos del Plan Nacional de Salud Bucal
2022-2030 (23).

Justificacion Metodoldgica: El disefio transversal y correlacional permite
analizar larelacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional mediante
instrumentos validados (indice CPO y MNA), generando datos objetivos y
replicables. Esta metodologia proporciona una base sélida para futuras
investigaciones comparativas o longitudinales en poblacién adulta mayor

del &mbito rural.
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« Justificacion Social: EI mantenimiento de una adecuada salud bucal y
nutricional contribuye a preservar la autonomia, autoestima y bienestar
general del adulto mayor, reduciendo los costos sociales asociados a la
dependencia y las enfermedades cronicas. Este estudio se alinea con los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3y 10), orientados a garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, asi
como a reducir las desigualdades (24).

Limitaciones de la investigacion

En el trabajo de investigacion se observaron limitaciones, que afectaron los

resultados de la investigacion. Se tuvo algunas limitaciones que se presenta a

continuacion:

« Disefio transversal: no permite establecer causalidad entre la pérdida dentaria y el
estado nutricional, sino Unicamente la existencia de una relacion estadistica.

« Autoinforme en variables complementarias: algunos datos de alimentacién o
antecedentes podrian depender de la memoria del participante, introduciendo sesgo
de recuerdo.

«  Cobertura poblacional: el estudio incluy6 solo a adultos mayores registrados en el
Centro de Salud Huariaca y organizaciones de base de Huariaca, por lo que los
resultados no pueden generalizarse a toda la provincia de Pasco.

« Factores confusores: enfermedades cronicas (diabetes, hipertension) o uso de
prétesis mal adaptadas pueden influir en el estado nutricional y dificultar la
interpretacion directa de la relacién.

« Limitaciones logisticas: condiciones climaticas y geogréaficas de Huariaca pueden

restringir las visitas domiciliarias o evaluaciones clinicas programadas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chen, J. (2025) en su trabajo sobre Association between tooth loss and geriatric
syndromes in older adults: a cohort study from a rural area in eastern China publicada
en la Revista de Geriatric Research, China, 2025. En este estudio de cohorte evalud la
relacion entre la severidad de la pérdida dentaria y la presencia de sindromes geriatricos
como la sarcopenia, la fragilidad y la depresion en adultos mayores de zonas rurales
chinas. Se incluyeron 648 participantes >65 afios, a quienes se les evalu6 mediante
examen clinico bucal, escalas de funcionalidad y salud mental. Los resultados
mostraron que la pérdida de mas de 20 piezas dentarias se asociO significativamente
con fragilidad fisica (OR=2.14) y sintomas depresivos (OR=1.87). El estudio concluye
que la salud oral deteriorada impacta directamente la funcionalidad y el estado
nutricional del adulto mayor (25).

Fujiwara, Y. (2024) Oral Health & Malnutrition in Homebound Elders, en la

Journal of Community Geriatrics, Japdn, 2024. En su investigacion observacional en



adultos mayores confinados en el hogar. Se evaluaron 210 pacientes mediante
valoracion nutricional (MNA) y examenes dentales. Se encontré que quienes
presentaban edentulismo total y ausencia de protesis funcionales presentaban mayor
riesgo de malnutricion (p<0.001). La conclusion destaca la necesidad de intervencion
odontolodgica en atencion domiciliaria para evitar el deterioro nutricional (26).

Perera, P. B. T. (2025) En su trabajo de Effects of Tooth Loss and Denture Wear
on Nutritional Status of a Sample of Elderly in Sri Lanka, publicado en la South Asian
Journal of Nutrition, 2025. Encontr6 en su estudio examind el impacto de la pérdida
dentaria y el uso de protesis en el estado nutricional de 100 adultos mayores. Aunque
no se hall6 asociacion significativa entre el uso de dentaduras y el IMC, si se identific
gue quienes conservaban pares oclusales funcionales presentaban una mayor frecuencia
de consumo de alimentos ricos en proteinas y fibras. Esto sugiere que el nimero de
dientes funcionales es mas determinante que el uso de protesis por si solo (27).

Hayashi, T. (2024) En su estudio Tooth Loss, Nutrient Intake, and Prefrailty in
Japanese Elders, publicado en Geriatric Dental Research, Japén, 2024. Encontrd en su
estudio transversal con 350 adultos mayores. Se midieron variables como ndmero de
dientes funcionales, prefrailty (criterios de Fried) e ingesta alimentaria. Los individuos
con menor numero de dientes consumian menos proteinas, vitamina C y calcio, y
mostraban mayor prevalencia de prefrailty. Se concluye que la pérdida dental esta
directamente relacionada con riesgo nutricional y funcionalidad reducida (28).

Iwasaki et al. (2023) realizaron un estudio longitudinal en Japén con 1,875
adultos mayores para analizar la asociacién entre pérdida dentaria y estado nutricional.
Los resultados mostraron que quienes presentaban edentulismo severo tenian 2,34

veces mas riesgo de desnutricion (OR=2,34; 1C95%:1,68-3,21), evidenciando una



correlacion significativa entre el nimero de dientes y el indice de Masa Corporal (IMC)
(29).

Diaz-Gutiérrez et al. (2021), en Chile, determinaron en una muestra de 642
adultos mayores que aquellos con menos de 20 dientes tenian un 35% mas de
probabilidad de presentar bajo peso. Ademas, la rehabilitacion protésica mejoro
significativamente los indicadores nutricionales (30).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ferrefiafe, Lambayeque (2022): Palomino y cols. describieron préacticas
culturales de las respiratorias (6). donde ademas se registra un bajo acceso a programas
de salud bucal preventiva (5).

Ramos Pacheco, V. S. (2018) en su trabajo sobre Edentulismo y estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Coronel Luis Arias Schreiber para su Tesis de licenciatura.
Universidad Peruana Union, Lima. En este estudio transversal abordo la relacion entre
el edentulismo total y el estado nutricional (medido por IMC) en adultos mayores
hospitalizados. Se encontrd que el 64% de los edéntulos totales presentaba bajo peso, y
una mayor prevalencia de deficiencia vitaminica. La investigacion concluye que la
pérdida total de piezas dentarias puede afectar negativamente la ingesta y estado general
del paciente adulto mayor (29).

Salazar Chura, C. D. (2015) en su estudio sobre la Relacién entre el edentulismo
y el estado nutricional en adultos mayores residentes del Asilo Lira, Arequipa 2015,
para su Tesis de licenciatura. Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa. Se realizé
un estudio descriptivo en un asilo con 65 adultos mayores. EI 80% de los participantes

eran edéntulos totales y el 70% presentaba signos de desnutricion o bajo peso. El
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analisis mostr6 que el uso inadecuado o inexistente de protesis aumentaba las
dificultades masticatorias, lo cual afectaba la diversidad y cantidad de la dieta (30).

Camacho Cérdova, M. K. (2023) En su estudio edentulismo y estado nutricional
del adulto mayor en el Centro de Salud de Apoyo Chilete, Cajamarca-2022. En su Tesis
de licenciatura. Universidad Nacional de Cajamarca. Estudio transversal con adultos
mayores de una zona rural. EI 85% presentaba pérdida dentaria significativa. Se
encontrd una correlacion inversa entre niumero de dientes presentes y el IMC, asi como
menor consumo de frutas, carnes y vegetales en los edéntulos totales. Concluye que el
estado nutricional es vulnerable ante el deterioro bucal no rehabilitado (31).

Giraldo V. J. L. (2015) En su estudio de relacion entre la pérdida dental y estado
nutricional del adulto mayor del Policlinico Policia Nacional, Trujillo. Tesis
universitaria. Universidad Privada Antenor Orrego. Se documento6 que el edentulismo
parcial severo y la ausencia de protesis generaban alteraciones en la seleccion de
alimentos. El 68% de los participantes con pérdida dental significativa presentaban bajo
peso. Se recomienda promover intervenciones odontolégicas para mejorar la ingesta
nutricional en adultos mayores institucionalizados (32).

2.1.3. Antecedentes Locales

Socualaya Melgar, A. C. (2024) Estudio la Correlacion entre pérdida de piezas
dentarias y estado nutricional en pobladores del distrito de San Juan de Iscos — 2024.
El trabajo para su tesis de licenciatura. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
La investigacion, realizada en un distrito rural altoandino de Huancavelica, evalud la
pérdida dentaria y el estado nutricional mediante examenes clinicos y antropometria en
adultos mayores. EI 76% de los participantes presentaba pérdida severa de piezas

dentarias, y de ellos el 58% mostraba malnutricion (IMC < 22). La tesis sefiala que el
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2.2.

deterioro de la salud bucal, sumado a barreras geograficas y econdmicas, afecta la
alimentacion y el estado general (33).

Huaméan y Rojas (2023), en un estudio en la provincia de Pasco, hallaron que
los adultos mayores sin prétesis tenian un riesgo 2,7 veces mayor de presentar
desnutricion, segun el MNA (p<0,05), destacando la importancia de la rehabilitacion
oral en la dieta (31).

Salazar et al. (2022), en Oxapampa, reportaron que los adultos mayores con
pérdida dentaria superior a 15 piezas consumian menos frutas, carnes y verduras, con
una dieta predominantemente blanda y deficiente en proteinas (32).

Los pocos estudios al respecto demuestran lo pertinente del estudio ya que
buscar esa relacion mejorara la calidad de vida de estos pobladores adultos mayores en
comunidades menos favorecidas de nuestra patria.

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Fundamento Teorico

La relacion entre la salud bucal y el estado nutricional en adultos mayores ha
sido ampliamente documentada en la literatura cientifica. La pérdida de piezas
dentarias, también conocida como edentulismo parcial o total, afecta directamente la
capacidad de masticacion, lo cual impacta en la seleccién, frecuencia y calidad de los
alimentos ingeridos (33,34). Esta situacion se agrava en poblaciones vulnerables, como
las de zonas altoandinas, donde el acceso a rehabilitacion protésica es limitado.

La masticacion adecuada no solo contribuye a la digestion mecéanica de los
alimentos, sino que estimula secreciones salivales y prepara el bolo alimenticio,
facilitando la absorcion de nutrientes esenciales (35). Por tanto, una alteracion en este
proceso puede conducir a deficiencias de micronutrientes, pérdida de peso, y en casos

severos, a sindromes de desnutricién (36).
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Estudios internacionales han sefialado que los adultos mayores con pérdida de
mas de 20 piezas dentarias presentan mayor prevalencia de desnutricion, depresion,
sarcopenia y prefrailty (37,25). En Latinoamerica, investigaciones han mostrado una
alta correlacion entre edentulismo y malnutricion, particularmente en aquellos que no
utilizan protesis funcionales (38).

2.2.2. Postura Epistemoldgica.

La presente investigacion se inscribe dentro del paradigma positivista, con
enfoque cuantitativo, orientado a medir objetivamente la relacion entre dos variables:
pérdida dentaria y estado nutricional. El estudio adopta un disefio observacional,
transversal y correlacional, que permite identificar asociaciones estadisticas en una
muestra representativa de adultos mayores de Huariaca, Pasco.

El conocimiento generado es empirico, sustentado en datos obtenidos mediante
herramientas validadas: ficha de evaluacion bucal y medidas antropométricas (peso,
talla, IMC). EIl anélisis busca establecer relaciones significativas entre variables, sin
intervencion del investigador sobre los sujetos de estudio.

2.2.3. Modelo tedrico del envejecimiento funcional.

El presente estudio se sustenta en el modelo de envejecimiento funcional de
Sheiham y Watt (2000), el cual plantea que la salud bucal influye directamente en la
capacidad funcional, el estado nutricional y la calidad de vida del adulto mayor (21).
Segun este modelo, la pérdida de dientes afecta la masticacion, la deglucion, la fonacion
y la eleccion de alimentos, contribuyendo a un deterioro nutricional progresivo.

2.2.4. Definiciones conceptuales.
Pérdida dentaria.
Es la condicion clinica caracterizada por la ausencia de una 0 mas piezas

dentarias en la cavidad oral. También se define como la pérdida dentaria se define como
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la ausencia total o parcial de piezas dentarias naturales debida a caries, enfermedad
periodontal, trauma o extracciones (1). Es considerada un indicador acumulativo de
dafio bucal a lo largo de la vida y se relaciona con la funcionalidad masticatoria y la
salud general (39). Se clasifica como:
« Parcial: ausencia de uno o mas dientes, pero con presencia de piezas remanentes.
« Total: pérdida de todas las piezas dentarias, superior e inferior.

Causas principales:

»  Caries dental no tratada.

« Enfermedad periodontal avanzada.

«  Traumatismos y extracciones electivas.

« Falta de atencion odontologica oportuna (30).

Consecuencias funcionales:

«  Disminucion de la fuerza masticatoria.

« Limitacion alimentaria (predileccion por alimentos blandos).

«  Alteraciones digestivas por masticacion ineficiente.

Pérdida de masa muscular y alteraciones en el IMC (44).

Dimensiones de la pérdida dentaria:

«  Numero de dientes remanentes: total de dientes presentes en boca.

« Distribucion de dientes funcionales: presencia de dientes antagonistas que
permiten masticacion efectiva.

* Rehabilitacion protésica: uso de protesis totales o parciales funcionales.

« Indice CPO-D (Caries, Perdidos y Obturados): indicador epidemioldgico
de salud bucal global (18).

La pérdida dentaria compromete la funcion masticatoria, la fonacion, la estética

facial y la calidad de vida (26).
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Escala de clasificacion (OMS, 2019):

« Leve: pérdida de <8 dientes.

* Moderada: pérdida de 9-20 dientes.

« Severa o edentulismo: >21 dientes ausentes o sin piezas naturales (45).

Estado nutricional.

Corresponde al balance entre la ingesta de nutrientes y los requerimientos
fisiolégicos del organismo. En adultos mayores, se evalGa frecuentemente mediante
indicadores antropométricos como el indice de masa corporal (IMC), pérdida de peso
involuntaria y otras escalas como el MNA (Mini Nutritional Assessment) (41).

Indicadores mas usados:

« Indice de Masa Corporal (IMC): refleja la relacion entre peso y talla.

* Mini Nutritional Assessment (MNA): herramienta estandarizada para

detectar riesgo de desnutricion en adultos mayores (46).
« Circunferencia del brazo y pantorrilla: evallan masa muscular y grasa
corporal (47).

Clasificacion segun MNA:

e 24-30 puntos: Normal.

« 17-23.5 puntos: Riesgo de desnutricion.

e <17 puntos: Desnutrido (46).

Dimensiones principales:

« Antropométrica: IMC, peso, talla, circunferencia del brazo.

Dietética: frecuencia y calidad de los alimentos consumidos.
* Funcional: capacidad de masticar, tragar y disfrutar los alimentos.

« Clinica: presencia de enfermedades que afectan el apetito o absorcion (2).
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Caracteristicas del estado nutricional en adultos mayores:

«  Cambios fisiologicos: disminucidn del apetito, alteracion del gusto, pérdida

de masa muscular.

« Vulnerabilidad ante déficits de hierro, vitamina B12, calcio, proteinas.

« Aumento del riesgo de enfermedades cronicas o infecciosas en casos de

desnutricion (42).
2.2.5. Relacion entre las variables

La pérdida dentaria limita la capacidad de masticacion y puede generar dolor o
incomodidad al comer. Esto conduce a una modificacion en la dieta: se evita el consumo
de alimentos duros, fibrosos o con alto valor nutricional como frutas, carnes y vegetales
crudos, priorizando alimentos blandos, ricos en carbohidratos y grasas, pero pobres en
micronutrientes (43).

Diversos estudios han confirmado esta relacién. En Japén, Hayashi (2024)
encontrd6 que adultos mayores con menor numero de dientes consumian
significativamente menos proteinas y calcio (36). En Pert, Ramos Pacheco (2018)
document6 que el edentulismo total se asocio con bajo IMC en pacientes hospitalizados
(37).

La literatura cientifica evidencia una relacion bidireccional. La pérdida dentaria
limita la capacidad de masticacion y el disfrute de los alimentos, mientras que una dieta
deficiente puede favorecer la progresion de enfermedades periodontales (25).

El edentulismo total o parcial reduce la ingesta de alimentos fibrosos y
proteicos, generando deficiencias en vitaminas A, C, B12 y calcio. lwasaki et al. (2023)
demostraron que los adultos mayores con menos de 20 dientes presentaban deficiencia

de vitamina C y menor consumo de frutas y verduras (29).
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2.3.

Por lo tanto, el presente estudio parte de la premisa empiricamente sustentada
de que existe una relacion significativa entre el deterioro de la salud bucal y el estado
nutricional en adultos mayores, especialmente en contextos socioecondémicamente
vulnerables como el distrito de Huariaca, Pasco.

Definicion de términos bésicos

e Pérdida Dentaria: Ausencia parcial o total de dientes naturales en boca, resultado
de procesos patoldgicos o extracciones (1).

e Edentulismo: Pérdida completa de todas las piezas dentarias (45).

e Dientes funcionales: Piezas que participan activamente en la masticacién, con o sin
prétesis (15).

e Indice CPO-D: Suma de dientes cariados, perdidos y obturados; mide experiencia
de caries (18).

e Rehabilitacion protésica: Restauracion de dientes ausentes mediante protesis
parciales o totales (47).

e Estado nutricional: Condicion de salud determinada por el equilibrio entre la
ingesta y las necesidades nutricionales (19).

e Indice de Masa Corporal (IMC): Peso (kg) / talla2 (m2); indicador del estado
ponderal (46).

e  Mini Nutritional Assessment (MNA): Instrumento de tamizaje nutricional para
adultos mayores (46).

e Desnutricion: Déficit de nutrientes esenciales por ingesta o absorcion inadecuada
(25).

e Malnutricion: Desequilibrio tanto por exceso como por defecto de nutrientes (19).

e Adulto mayor: Persona de 60 afios 0 mas, segun la OMS (10).

e Masticacion: Proceso mecénico de trituracion de alimentos en la cavidad oral (26).
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2.4.

e Capacidad funcional: Habilidad del individuo para realizar actividades basicas
cotidianas (21).
e Fragilidad: Sindrome bioldgico caracterizado por disminucion de reservas
energéticas (6).
e Calidad de vida relacionada con la salud oral: Percepcion del impacto de la salud
bucal sobre el bienestar (27).
e Alimentacién blanda: Dieta compuesta por alimentos de facil masticacion y bajo
contenido proteico (15).
e Salud bucal: Estado de bienestar fisico, funcional y social de la cavidad oral (45).
e Protesis dental funcional: Dispositivo gque sustituye dientes perdidos, restaurando
la masticacion (47).
Formulacion de hipdtesis
En el presente estudio se plantearon las siguientes hipétesis:
2.4.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado
nutricional en adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado
nutricional en adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
2.4.2. Hipotesis especificas
- Hi.1: A mayor pérdida dentaria, menor sera el puntaje del MNA en adultos
mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
- Hi.2: A mayor pérdida dentaria, menor sera el IMC en adultos mayores del

distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
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- Hi.3: Los adultos mayores con rehabilitacion protésica presentan mejor
estado nutricional que aquellos sin protesis del distrito de Huariaca — Pasco,

2025-2026.

Identificacion de variables.

Variable Independiente: Pérdida Dentaria

Definicion conceptual: Ausencia parcial o total de dientes naturales en boca;
refleja el deterioro acumulativo de la salud bucal (1).

Definicion operacional: Numero de dientes presentes en boca, clasificados
segun la OMS: leve (<8), moderada (9—20), severa (>21 o edéntulo total). Evaluada
clinicamente mediante ficha odontoldgica (indice CPO-D).

Escala de medicion: Ordinal (leve, moderada, severa).

Variable Dependiente: Estado Nutricional

Definicion conceptual: Condicion resultante del equilibrio entre la ingesta y
requerimientos de nutrientes, determinada por indicadores antropométricos y
clinicos (19).

Definicion operacional: Evaluado mediante el Mini Nutritional Assessment
(MNA) y el IMC. Clasificacion: Normal (>24), Riesgo (17-23,5), Desnutrido
(<17).

Escala de medicion: Ordinal (periodicidad: 0-3).

Variable Control: Edad, sexo, uso de protesis, comorbilidades

Definicion Conceptual: Factores que pueden influir en la relacién entre las
variables principales.

Definicion Operacional: Datos obtenidos de la ficha sociodemogréfica.

Escala de medicién: Nominal / Ordinal
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores.
La presente investigacion presenta a traves de la operacionalizacion items
medibles para presentar los resultados con la validez respectiva.
Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION SsuB ESCALA DE -
VARIABLE CONCEPTUAL | oPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | |\ o Soo oo | efiSion | TECNICA | INSTRUMENTO
NUmero de | NUmero de N° total de [Dientes naturales| Ordinal Examen Ficha de
Ausencia dientes dientes dientes presentes clinico |evaluacion bucal
parcial o total| presentes en| remanentes lodontolégicol (OMS 2019)
. de dientes boca, Distribucién |- N° de dientes Dientes
Variable - - ]
. naturalesen |  evaluados funcional funcionales antagonistas
Independients boca: reflei lini 4
Perdida oca; refleja| clinicamente, funcionales
Dentaria | © deterioro | considerando|Rehabilitacion Uso de protesis| Tipo de protesis
acumulativo dl_entes protésica (si/no)- utilizada
delasalud | funcionalesy| Clasificacion OMS: leve, moderada, severa | Ordinal |[Procesamien| SPSS/Excel
bucal uso de to estadistico
protesis.
Condicién Antropométric IMC Peso y talla
resultante del a
equilibrio Nivel de Dietética Puntaje total | Clasificacion
entre la equilibrio MNA MNA
Variable remu%er?mignt nutricional Funcional deesgc_) de Inges'ta de Evaluacion | Formato MNA
Dependiente: q del adulto esnutricion proteinas y . clinicay |(Guigoz, 2006) y
os de verduras Ordinal - e
Estado nutrientes mayor — - encuesta | ficha nutricional
nutricional MES, | Jeterminado|  Clinica Dietay Ingesta de estructurada|  adaptada
determinada por IMC y consumo proteinas y
por alimentario verduras
Lo MNA
indicadores
antropomeétri
cos y clinicos
VARIABLES DEFINICION DEFINICION suB ESCALA DE -
CONTROL CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES MEDICION TECNICA INSTRUMENTO
Edad Edad Afios Razén Encuesta Ficha
Sexo Sexo M/F Nominal |estructurada|sociodemogréafic
nivel educativo|Nivel educativo Inicial Ordinal a
Variables Primaria
sociodemograt Secundaria
as Superior
ocupacion | Estado laboral | Trabaja/No | Nominal
trabaja
tipo de prétesis|Uso de proétesis Si /No Nominal
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada, pues buscd generar conocimiento
orientado a resolver un problema concreto de salud publica: la relacion entre la pérdida
dentaria y el estado nutricional en adultos mayores.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2022), la investigacion aplicada tiene
como finalidad “utilizar el conocimiento cientifico para mejorar procesos o condiciones
sociales y sanitarias especificas” (48).

Este estudio pretende aportar evidencia que permita disefiar estrategias
integrales de intervencion en salud bucal y nutricional en poblacion adulta mayor del
distrito de Huariaca, por lo que su propdsito es eminentemente practico y de utilidad
directa para la comunidad y las autoridades sanitarias locales.

Nivel de Investigacion

El nivel de la presente investigacion es correlacional, ya que se busca determinar

el grado de relacion existente entre dos variables: la pérdida dentaria (variable

independiente) y el estado nutricional (variable dependiente).
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3.3.

De acuerdo con Sampieri et al. (2021), los estudios correlacionales “miden la
asociacion o vinculo entre dos o mas variables en un mismo contexto, sin manipularlas
directamente” (49).

Este nivel permite analizar si existe una correspondencia estadistica entre el
numero de dientes presentes y el estado nutricional medido por el Mini Nutritional
Assessment (MNA) y el indice de Masa Corporal (IMC).

El enfoque correlacional resulta apropiado, dado que no solo describe las
caracteristicas de la poblacién, sino que también explica en qué medida los cambios en
una variable se asocian con los de la otra, lo que brinda fundamentos para futuras
intervenciones preventivas en salud bucal y alimentaria (50).

Meétodo de investigacion

Segun el enfoque

El enfoque es cuantitativo, porque los datos obtenidos fueron expresados en
valores numeéricos, sujetos a andlisis estadistico objetivo y verificable.

El método cuantitativo permite medir la magnitud y direccion de las relaciones
entre variables mediante la aplicacién de instrumentos estructurados, garantizando
validez y confiabilidad de los resultados (51).

Segun Kothari (2022), este enfoque se caracteriza por la recoleccion sistematica
de datos y su andlisis con procedimientos estadisticos para responder preguntas o probar
hipétesis (52).

Por lo tanto, se aplic6 un método empirico-analitico, sustentado en la
observacién, medicién y correlacion estadistica, propio de las ciencias de la salud (53).

Segun el tipo de inferencia
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3.4.

El método fue inductivo, ya que se partio de la observacion y analisis de una
muestra representativa de adultos mayores del distrito de Huariaca para inferir
conclusiones generalizables a la poblacion.

Este tipo de razonamiento, segin Hernandez y Mendoza (2021), “permite
construir explicaciones teoricas a partir de la evidencia empirica, garantizando
objetividad en las inferencias” (54).

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion fue el no experimental, transversal y correlacional.
»  No experimental, porque las variables no se manipularon deliberadamente,
sino que se observaron tal como se presentan en su contexto natural (55).
« Transversal, porque la informacion se recolectd en un Unico momento del
tiempo (noviembre 2025 — marzo 2026), sin seguimiento longitudinal (56).

« Correlacional, porque busco establecer la relacion estadistica entre las

variables pérdida dentaria y estado nutricional.

El disefio transversal correlacional resulta idoneo para analizar fendmenos de
salud en poblaciones humanas donde no es éticamente viable intervenir las condiciones
fisiologicas, y donde se requiere una “fotografia” del estado actual de la relacion entre
variables (18).

Esquema del disefio:

M r
O > 02

Donde:
M = Muestra de adultos mayores evaluados.
O1 = Observacion de la pérdida dentaria (variable independiente).

02 = Observacion del estado nutricional (variable dependiente).
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3.5.

r = Relacion estadistica entre O1 y O2 (coeficiente de correlacion de
Spearman).

Segun Lohr (2021), este tipo de disefio permite determinar asociaciones entre
variables ordinales o continuas sin necesidad de manipularlas experimentalmente,
siendo adecuado para estudios en salud publica (57).

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todos los adultos mayores (=60 afos)
residentes en el distrito de Huariaca, provincia de Pasco, que se encontraron registrados
en el Padron de Atencion Integral del Adulto Mayor del Centro de Salud Huariaca.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024), el
distrito cuenta con 780 adultos mayores, de los cuales aproximadamente el 65 % reside

en el area urbana y el 35 % en zonas rurales (17).

Esta poblacidn se considera finita y accesible, permitiendo la aplicacién de
muestreo probabilistico con representatividad estadistica.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores (>60 afios) residentes permanentes en Huariaca.

e Que acepten participar voluntariamente, firmando consentimiento
informado.

e Con capacidad cognitiva adecuada para responder los instrumentos.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con enfermedades terminales o discapacidades que
impidan la evaluacion.

e Casos con datos incompletos o inconsistentes en los registros.
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Tamafo de Muestra:
El tamafio de muestra se calcul6 con la féormula para poblaciones finitas (55):

B N.Z%.p.q
T E2(N—-1)+Z%.p.q

n

Donde:

n = Tamano de la muestra

N =780 (poblacion total)

Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.5 (méxima variabilidad).
g=1-p=0.5.

E = 0.05 (error muestral)
Sustituyendo:

~ 780(1.96)2(0.5)(0.5)
™= 700.05)2(780 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 259.5
n = 260

Por tanto, la muestra fue de 260 adultos mayores aproximadamente.

Este tamafio garantiza una representatividad suficiente para detectar

correlaciones moderadas (r > 0.25) con poder estadistico del 80% y a = 0.05 (56).

Técnica de muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico estratificado por zona geografica (urbana

y rural), para asegurar representatividad de ambos sectores.

Dentro de cada estrato, se selecciond la muestra mediante muestreo aleatorio

simple, en coordinacion con los padrones del Centro de Salud Huariaca y los centros

de adultos mayores u organizaciones de base.
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3.6.

3.7.

Este método buscd minimizar el sesgo de seleccion y permitio generalizar los

resultados a la poblacion total con alto nivel de precision (58).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

3.6.2.

Las técnicas de recoleccion de datos que se usaron fueron las siguientes:

Técnica de observacion clinica: Se uso para registrar el nimero de dientes
presentes mediante inspeccion bucal directa.

Técnica de encuesta estructurada: Se uso para aplicar el cuestionario MNA
y la ficha sociodemografica.

Técnica antropomeétrica: Se uso para obtener peso y talla utilizando balanza

y tallimetro calibrados.

Instrumentos.

Se aplicaron dos cuestionarios estructurados y validados:

a)

b)

Ficha odontoldgica estandarizada de la OMS (2019) usado para evaluar
pérdida dentaria (18).

Mini Nutritional Assessment (MNA) que fue validado en poblacién adulta
mayor (19).

Ficha sociodemogréfica usado para recolectar datos sobre edad, sexo, nivel

educativo, y uso de protesis.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo con el proyecto de investigacion, la validez de contenido de los

instrumentos debe establecerse mediante juicio de tres expertos y cuantificarse

utilizando el coeficiente V de Aiken, aceptando valores > 0,75 como evidencia de

adecuada validez.
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A continuacion, se presenta la evaluacion de la validez metodol6gicamente
consistente:

Validez

La validez de contenido de los instrumentos fue determinada mediante el juicio
de tres expertos con experiencia en Odontologia, Metodologia de la Investigacién y con
grado de maestria o doctorado. Cada especialista evaluo los instrumentos considerando
los criterios de claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia, utilizando una escala
ordinal de cinco categorias:

1 = Muy deficiente

2 = Deficiente
3 = Regular

4 = Bueno

5 = Excelente

Posteriormente, las calificaciones fueron analizadas mediante el coeficiente V
de Aiken, ampliamente recomendado para determinar la validez de contenido de
instrumentos cientificos.

Férmula

__ s
V= n(c—1)

Donde:

V = coeficiente de validez de Aiken
s=r-lo

r = puntuacion otorgada por el experto
lo = puntuacion minima (1)

n = nimero de expertos (3)

¢ = namero de categorias (5)
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Valoracion de los expertos

Criterio | Experto 1l | Experto 2 | Experto 3 | V de Aiken
Claridad 5 5 4 0,917
Pertinencia 5 5 5 1,000
Coherencia 5 4 5 0,917
Suficiencia 5 5 5 1,000
Validez Global del instrumento
V
Instrumento Claridad | Pertinencia|Coherencia| Suficiencia lobal
globa
Ficha odontoldgica de
evaluacion de pérdida dentaria| 0,917 1,000 0,917 1,000 0,958
(OMS 2019 adaptada)
Mini Nutritional Assessment
0,917 1,000 0,917 1,000 0,958
(MNA adaptado)
Ficha sociodemogréfica 0,917 1,000 0,917 1,000 0,958

Los tres instrumentos obtuvieron un coeficiente V de Aiken global de 0,958,

valor considerado excelente, al superar ampliamente el punto de corte de 0,75

recomendado para estudios de investigacion en ciencias de la salud. Los expertos

coincidieron en que los instrumentos presentan adecuada claridad, pertinencia,

coherencia y suficiencia para evaluar las variables contempladas en la investigacion.

La validez de contenido de la ficha odontoldgica de evaluacién de pérdida

dentaria (OMS, 2019 adaptada), la ficha de evaluacién nutricional Mini Nutritional

Assessment (MNA adaptado) y la ficha sociodemografica fue determinada mediante

juicio de tres expertos, especialistas en Odontologia, Metodologia de la Investigacion

y con grados académicos. Cada uno evalué los instrumentos considerando los criterios

de claridad, pertinencia, coherencia y suficiciencia, empleando una escala ordinal de
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cinco categorias. Posteriormente, las puntuaciones fueron analizadas mediante el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose valores de 0,917 para claridad y coherencia, y de
1,000 para pertinencia y suficiciencia. El coeficiente global fue de VV = 0,958, lo que
evidencia una validez de contenido excelente, demostrando que los instrumentos
poseen adecuada representatividad y pertinencia para medir las variables de estudio en
la poblacion adulta mayor del distrito de Huariaca.

Confiabilidad

Se realiz6 un célculo de confiabilidad del Mini Nutritional Assessment — MNA
adaptado, considerando el 10% de la muestra total, equivalente a 26 adultos mayores
de los 260 participantes. El proyecto establece la verificacion de confiabilidad mediante
alfa de Cronbach, esperando un valor >0,80.

Formula aplicada

Donde:
k = nimero de items del instrumento = 18
¥ Si? = suma de varianzas de los items = 2,498

ST2 = varianza del puntaje total = 14,778

a

B 18( 2,498)
17 14,778

a = 0,880

Confiabilidad del instrumento MNA adaptado

N N.°de | Alfade .
Instrumento evaluado ) ] Interpretacion
piloto | items | Cronbach

Mini Nutritional Assessment — MNA
26 18 0,880 |Confiabilidad altg
adaptado
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3.8.

El alfa de Cronbach obtenido fue 0,880, valor que indica una confiabilidad alta
y favorable del instrumento aplicado. Por tanto, el MNA adaptado present6é adecuada
consistencia interna para evaluar el estado nutricional en adultos mayores del distrito
de Huariaca.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de informacion, se procedio a revisar cada una
de las fichas de evaluacién con el propdésito de verificar su integridad, legibilidad y
consistencia. Posteriormente, los datos obtenidos mediante la Ficha Odontolégica de
Evaluacion de Pérdida Dentaria (OMS, 2019, adaptada), la Ficha de Evaluacién
Nutricional (Mini Nutritional Assessment — MNA, Guigoz, 2006, adaptado) y la Ficha
Sociodemogréafica fueron codificados mediante un sistema numérico previamente
establecido en el libro de codigos elaborado para la investigacion. Este procedimiento
permitio uniformizar la informacion y facilitar su procesamiento estadistico.

La informacién codificada fue ingresada inicialmente en una base de datos
disefiada en Microsoft Excel 2021, donde se realiz6 la depuracion de la informacion
mediante la identificacion de registros duplicados, verificacion de rangos permitidos,
deteccién de valores atipicos y comprobacién de la consistencia logica entre las
variables. Durante esta etapa también se verificd la correcta digitacion de los datos
mediante doble revision de las fichas fisicas y la base electrénica, garantizando la
calidad de la informacion utilizada para el analisis estadistico.

Concluido el proceso de depuracion, la base de datos definitiva fue exportada
al programa IBM SPSS Statistics version 27.0, donde se realizé el procesamiento
estadistico de la informacion. Previamente al analisis, se verificd la correcta

codificacidn de las variables cualitativas y cuantitativas, asi como la definicion de sus
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3.9.

niveles de medicion (nominal, ordinal y de razon), de acuerdo con la naturaleza de cada
variable considerada en la investigacion.
Tratamiento estadistico

El analisis estadistico se desarrollé siguiendo las etapas establecidas en el
proyecto de investigacion y considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de a = 0,05.

Analisis descriptivo

En primer lugar, se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, de la pérdida dentaria y del estado nutricional. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%), presentandose los
resultados mediante tablas de distribucion de frecuencias y graficos estadisticos de
barras y columnas apiladas.

Para las variables cuantitativas, como edad, nimero de dientes perdidos, puntaje
del Mini Nutritional Assessment (MNA) e indice de Masa Corporal (IMC), se
calcularon medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar),
ademas de valores minimos y maximos, permitiendo caracterizar adecuadamente a la
poblacién estudiada.

Prueba de normalidad

Antes de realizar el andlisis inferencial se evalud la distribucion de las variables
cuantitativas mediante la prueba de normalidad de Shapiro—Wilk, debido a que el
tamafio muestral y la naturaleza de los datos requerian verificar el supuesto de
normalidad.

Los resultados evidenciaron que las principales variables no presentaban
distribucion normal (p < 0,05), razdn por la cual se decidi6 utilizar pruebas estadisticas

no paramétricas, conforme a lo previsto en el proyecto de investigacion.
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Andlisis inferencial

Para responder al objetivo general y al tercer objetivo especifico se aplico el
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman (p), debido a que la variable pérdida
dentaria fue evaluada mediante categorias ordinales (leve, moderada y severa), mientras
que el estado nutricional fue determinado mediante el puntaje del Mini Nutritional
Assessment (MNA), cuya distribucion no cumplié el supuesto de normalidad. Esta
prueba permitié determinar tanto la direccion como la magnitud de la relacion entre
ambas variables.

Asimismo, el coeficiente de Spearman fue empleado para evaluar la relacion
entre la pérdida dentaria y el indice de Masa Corporal (IMC), permitiendo contrastar
las hipotesis especificas relacionadas con el deterioro nutricional.

Con el propésito de analizar la asociacién entre variables categoricas,
especificamente entre el grado de pérdida dentaria y la clasificacion del estado
nutricional, asi como entre el uso de rehabilitacidn protésica y el estado nutricional, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson ().

Adicionalmente, para estimar la magnitud de la asociacion entre el uso de
prétesis dentales y el estado nutricional, se calcularon los Odds Ratio (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%), permitiendo cuantificar la
probabilidad de presentar un adecuado estado nutricional segin la condicion protésica
del adulto mayor.

Contraste de hipotesis

El contraste de las hipdtesis se realiz6 considerando como criterio de decision
un valor de p < 0,05.

Se acepto la hipotesis de investigacion cuando el valor de significancia fue

menor de 0,05 y se rechaz0 la hipétesis nula.
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3.10.

Se rechazo la hipotesis de investigacion cuando el valor de significancia fue
igual o mayor de 0,05.

Los resultados del andlisis estadistico evidenciaron una correlacion negativa
moderada entre la pérdida dentaria y el estado nutricional (p = -0,470; p < 0,001),
confirmando la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Del mismo modo, se encontré una asociacion negativa entre la perdida
dentaria y el Indice de Masa Corporal (p = -0,382; p < 0,001). Ademas, la prueba de
Chi-cuadrado demostrd diferencias estadisticamente significativas entre el uso de
rehabilitacion protésica y el estado nutricional (%> = 21,84; p < 0,001), mientras que el
calculo del Odds Ratio mostr6 que los adultos mayores con protesis funcional
presentaron aproximadamente 2,94 veces mayor probabilidad de mantener un adecuado
estado nutricional respecto de aquellos que no utilizaban proétesis (OR = 2,94; 1C95%:
1,75-4,92).

Finalmente, todos los resultados fueron organizados en tablas y figuras,
acompafiados de su respectiva interpretacion estadistica y epidemioldgica, permitiendo
responder de manera objetiva a los objetivos de investigacion y contrastar las hipotesis
planteadas, garantizando la coherencia metodoldgica entre el disefio del estudio, el
analisis estadistico y las conclusiones alcanzadas.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

El presente estudio respetd las normas éticas nacionales e internacionales
aplicables a la investigacion en salud con seres humanos, adaptandose especificamente
al trabajo con adultos mayores, poblacion considerada vulnerable. El equipo
investigador se comprometio a seguir los principios de la Declaracion de Helsinki (67),

las Pautas CIOMS 2016 (68), y la normativa peruana vigente, incluyendo la Ley
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General de Salud (69), la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales (70), y la

Resolucién Ministerial N.° 233-2020/MINSA (71).

a)

b)

Principios bioéticos aplicados

Autonomia: La participacion fue completamente voluntaria, con firma previa
del consentimiento informado, brindado en lenguaje claro y adaptado a las
condiciones cognitivas del adulto mayor. En caso de personas con dificultad para
consentir, se aplicaron salvaguardas éticas y, si correspondia, el consentimiento fue
otorgado por un representante legal.

Beneficencia y no maleficencia: El estudio representd un riesgo minimo, ya
que solo involucrd evaluaciones clinicas basicas (examen dental, IMC, encuesta
MNA). Se minimizaron molestias fisicas o psicoldgicas, y si se detectaron
problemas relevantes durante la evaluacion, se derivaron al participante a los
servicios de salud correspondientes (67, 68,71).

Justicia: La seleccién de participantes fue equitativa, sin discriminacion por
sexo, etnia o condicion socioecondmica. Se buscd una muestra representativa, y los
beneficios del estudio fueron compartidos con la comunidad mediante difusion de
resultados y recomendaciones para programas locales de salud (69).
Consentimiento informado

Todos los participantes recibieron informacion verbal y escrita sobre el
objetivo, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio. Posteriormente,
firmaron un consentimiento informado, validando asi su participacién libre y
consciente. EI documento incluyé autorizacion expresa para el tratamiento de sus
datos personales, conforme a la Ley N.° 29733 (70). Se respet6 en todo momento

el derecho del participante a retirarse sin represalias.

34



c)

d)

Confidencialidad y proteccion de datos

Se protegio la privacidad de los participantes mediante el uso de cdédigos de
identificacion andnimos. Los datos personales no aparecen en los informes y fueron
almacenados en dispositivos protegidos. Ninguna informacion sensible fue
compartida con terceros. Se respetd lo estipulado por la Ley de Proteccion de Datos
Personales (70).
Retribucién y trato digno

No se ofrecieron incentivos monetarios, pero si se entregaron materiales
educativos o kits de higiene bucal como gesto de agradecimiento. La participacion
no generd gastos al sujeto. El estudio promovi6 un trato digno, respetuoso y
empatico hacia todos los adultos mayores, conforme a la Ley del Adulto Mayor y
los principios de bioética geriatrica (68,69).
Supervisién ética

El proyecto fue revisado por asesores académicos y fue supervisado por la
Facultad de Odontologia de la UNDAC. Cualquier modificacion sustancial al
disefio o incidente que afecte a los participantes fue documentado y, de ser

necesario, reportado a las autoridades pertinentes (71).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarrolld entre los meses
de noviembre de 2025 y marzo de 2026, conforme al cronograma establecido en el
proyecto de investigacion, en el distrito de Huariaca, provincia y departamento de
Pasco. La investigacién comprendio la evaluacion de 260 adultos mayores de 60 afios
0 mas, seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado por zona
geografica (urbana y rural), sequido de una seleccion aleatoria simple dentro de cada
estrato, garantizando la representatividad de la poblacién de estudio.

Antes del inicio de la recolecciéon de datos, se realizaron las coordinaciones
administrativas con las autoridades del Centro de Salud Huariaca, asi como con los
responsables de los clubes y organizaciones de adultos mayores del distrito, con la
finalidad de facilitar el acceso a la poblacion objetivo y organizar el cronograma de
evaluaciones. Asimismo, se explico el propésito de la investigacion a los participantes,

garantizando su participacién voluntaria mediante la firma del consentimiento
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informado, respetando en todo momento los principios éticos de autonomia,
confidencialidad y beneficencia establecidos en el proyecto.

Previo al trabajo de campo, el investigador realiz6 la estandarizacion de los
procedimientos clinicos y antropométricos para asegurar la uniformidad en la
aplicacion de los instrumentos. Se verifico el adecuado funcionamiento de la balanza
digital y del tallimetro utilizados para la evaluacion antropométrica, ademas de
acondicionar el instrumental odontol6gico empleado durante el examen clinico bucal.

La recoleccion de informacion se efectud de manera presencial, mediante
evaluacion individual de cada participante en ambientes del Centro de Salud Huariaca,
locales comunales y, cuando fue necesario, durante visitas domiciliarias a adultos
mayores residentes en comunidades rurales con dificultades de desplazamiento. Cada
evaluacion tuvo una duracién aproximada de 20 a 30 minutos, desarrollandose en
condiciones que garantizaron privacidad, comodidad y adecuada iluminacion para el
examen clinico.

En primer lugar, se aplicé la Ficha Sociodemografica (Anexo N.° 03), mediante
entrevista directa, registrandose informacion correspondiente a edad, sexo, nivel
educativo, ocupacion, procedencia, uso de protesis dentales y demas variables de
control consideradas en la investigacion.

Posteriormente, se realizd el examen clinico odontoldgico utilizando la Ficha
Odontolégica de Evaluacion de Pérdida Dentaria (OMS, 2019, adaptada) (Anexo N.°
01). Durante esta evaluacion se registré el nimero de dientes naturales presentes, el
nimero de piezas ausentes, la clasificacion del grado de pérdida dentaria (leve,
moderada o severa), la presencia de dientes funcionales y el uso de rehabilitacion

protésica, siguiendo los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.
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Finalizada la evaluacion odontologica, se efectud la valoracién nutricional
mediante la aplicacion del Mini Nutritional Assessment (MNA) adaptado (Anexo N.°
02). Paralelamente, se obtuvieron las medidas antropomeétricas de peso y talla utilizando
equipos previamente calibrados, permitiendo calcular el indice de Masa Corporal
(IMC) de cada participante y clasificar su estado nutricional de acuerdo con los criterios
establecidos para adultos mayores.

Durante todo el proceso de recoleccion de datos se implementaron
procedimientos de control de calidad consistentes en la revision diaria de las fichas
completadas, verificacion de la consistencia de los registros y correccion inmediata de
posibles omisiones o inconsistencias. Los formularios fueron codificados mediante
identificadores numéricos para preservar el anonimato de los participantes y garantizar
la confidencialidad de la informacion.

Concluida la fase de campo, la informacién fue digitada en una base de datos
disefiada en Microsoft Excel, realizandose posteriormente un proceso de depuracion,
validacién y control de calidad para identificar valores atipicos, registros incompletos
0 inconsistencias. Finalmente, la base consolidada fue exportada al programa IBM
SPSS Statistics version 27, donde se efectud la codificacion definitiva de las variables
y se desarrollé el procesamiento estadistico descriptivo e inferencial previsto en el
proyecto de investigacion.

El trabajo de campo culmind satisfactoriamente con la evaluacion completa de
los 260 adultos mayores considerados en la muestra, sin registrarse pérdidas de
informacidn ni exclusiones posteriores al proceso de depuracion de datos, permitiendo
disponer de una base de datos integra y consistente para el andlisis estadistico y el

contraste de las hipétesis planteadas.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

El anélisis se realizé en 260 adultos mayores de 60 afios a mas residentes en el
distrito de Huariaca, provincia de Pasco. Se aplicaron procedimientos descriptivos
mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar; y procedimientos
inferenciales mediante Chi-cuadrado de independencia y coeficiente de correlacion de
Spearman, considerando un nivel de significancia de 0,05.

Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores evaluados

(n=260).
Variable Categoria n %

Zona de residencia Urbana 169 65.00
Rural 91 35.00

60-69 113 43.50

Grupo etario 70-79 92 35.40
80 a mas 55 21.20

Sexo Femenino 139 53.50
Masculino 121 46.50

Fuente: Ficha sociodemogréafica

Figura 1. Zona de residencia de los adultos mayores evaluados (n=260).

80

70 1 65.0%

Urbana Rural
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Figura 2. Grupo etario de los adultos mayores evaluados (n=260).

60-69 70-79 80 a mas

Figura 3. Sexo de los adultos mayores evaluados (n=260).

80

70 1
60
53.5%
50
2 40 -
30 1
20-
10 1

0_

Femenino Masculino

Fuente: Tabla N° 1
Interpretacion: La tabla N° 1y Figuras N° 1- 3 se observan que la muestra
estuvo conformada principalmente por adultos mayores de zona urbana (65,0%),
mientras que el 35,0% procedid de zona rural. El grupo etario mas frecuente fue de 60
a 69 afos (43,5%), seguido de 70 a 79 afios (35,4%). Segun sexo, predomind
ligeramente el femenino (53,5%). Esta distribucion permite analizar la pérdida dentaria
y el estado nutricional en una poblacion adulta mayor representativa del contexto

urbano-rural de Huariaca.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas generales de los adultos mayores evaluados.

Variable Categoria n %
HTA 96 36.90
Ninguna 55 21.20
Comorbilidad Otra cronica 54 20.80
HTA y diabetes 31 11.90
Diabetes 24 9.20
Polifarmacia St 140 53.80
No 120 46.20

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional

Figura 4. Comorbilidad de los adultos mayores evaluados (n=260).

40 ~ 36.9%

HTA Ninguna Otra crénica HTAy Diabetes
diabetes

Figura 5. Polifarmacia de los adultos mayores evaluados (n=260).

60

53.8%

201 26.2%

40

Fuente: Tabla N° 2
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Interpretacion:

comorbilidades

méas frecuentes fueron hipertension arterial

La tabla N° 2 y Figuras N° 4,5 muestran que las

(36,9%), otras

enfermedades cronicas (20,8%) y la coexistencia de hipertension con diabetes (11,9%).

Asimismo, el 53,8% presentd polifarmacia. Estos antecedentes son relevantes porque

pueden modificar la ingesta alimentaria, el apetito y la condicion nutricional, por lo que

deben considerarse como variables de control.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de edad, indicadores odontologicos y

nutricionales.

Variable Media DE Minimo Mediana Maximo
Edad 72.60 8.48 60.00 71.00 90.00
Peso kg 58.87 10.07 34.30 58.10 93.70
Talla_m 1.56 0.09 1.35 1.56 1.76
IMC 24.09 3.17 16.90 23.95 33.00
Dientes_presentes 18.97 8.58 0.00 20.00 32.00
Dientes_perdidos 13.03 8.58 0.00 12.00 32.00
Dientes_funcionales | 16.52 7.68 0.00 17.00 31.00
MNA total 21.88 3.04 13.30 22.30 29.00

Fuente: Ficha de evaluacién nutricional/Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida

dentaria

Figura 6. Estadisticos descriptivos de edad, indicadores odontolégicos y

nutricionales (n=260).

Medias de las variables continuas evaluadas

Peso Talla
(kg) (m)
>l

IMC

Dientes  Dientes
presentes perdidos funcionales

NO

Dientes MMNA
Total

Fuente: Tabla N° 3
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Interpretacion: La tabla N° 3 y Figura N° 6 muestran que la edad media fue
72,60 + 8,48 afios. En el componente odontoldgico, los adultos mayores presentaron en
promedio 13,03 £ 8,58 dientes perdidos y 16,52 + 7,68 dientes funcionales. En el
componente nutricional, el IMC medio fue 24,09 £ 3,17 kg/m2 y el puntaje MNA
promedio fue 21,88 £+ 3,04 puntos, valor compatible con predominio de riesgo de
desnutricion.

Tabla 4. Grado de pérdida dentaria en adultos mayores.

Categoria n %
Leve 73 28.10
Moderada 138 53.10
Severa 49 18.80

Fuente: Ficha Odontolégica de evaluacion de pérdida dentaria

Figura 7. Grado de pérdida dentaria en adultos mayores.

Grado de pérdida dentaria
138

140

120 A

100

80 1

60 4

40 4

20 1

Leve Moderada Severa

Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion: La tabla N° 4 y Figura N° 7 muestra que la pérdida dentaria
moderada fue la categoria mas frecuente, con 138 casos (53,1%), seguida de pérdida
leve con 73 casos (28,1%) y pérdida severa con 49 casos (18,8%). Estos hallazgos
responden al primer objetivo especifico y evidencian que mas de siete de cada diez

adultos mayores presentaron pérdida dentaria moderada o severa.
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Tabla 5. Uso, tipo y funcionalidad de protesis dental.

Variable Categoria n %
Uso de protesis S 108 41.50
No 152 58.50
Ninguna 152 58.50
Tipo de protesis Parcial rgmo_viblg 57 21.90
Total superior/inferior 36 13.80
Parcial fija/mixta 15 5.80
Funcional 67 25.80
Funcionalidad protésica No funcional 41 15.80
No aplica 152 58.50

Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria/ Ficha
sociodemogréfica

Figura 8. Uso de proétesis de los adultos mayores evaluados (n=260).

Uso de protesis

70

60 - 58.5%
50 4

40 A

%o

30 4

20 A

10 -+

Figura 9. Tipo de protesis de los adultos mayores evaluados (n=260).

Tipo de prétesis
70 P P

5.8%
Ninguna Parcial Total Parcial
removible sup/inf fija/mixta
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Figura 10. Funcionalidad protésica de los adultos mayores evaluados (n=260).

Funcionalidad protésica

70

Funcional No No
funcional aplica

Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion: La tabla N° 5 y Figura N° 8-10 muestran que el 41,5% de
adultos mayores utilizaba algun tipo de protesis dental, predominando la protesis
parcial removible (21,9%) y la prétesis total superior/inferior (13,8%). Sin embargo,
solo el 25,8% del total present6 prétesis funcional, mientras que el 15,8% utilizaba
prétesis no funcional. Este resultado muestra que la rehabilitacion protésica no solo
debe evaluarse por presencia o ausencia, sino por su funcionalidad clinica.

Tabla 6. Dimensiones funcionales y dietéticas asociadas al estado nutricional.

Dimension Categoria n %
Ninguna/leve 89 34.20

Dificultad masticatoria Moderada 124 47.70
Severa 47 18.10

Adecuado 69 26.50

Consumo de proteina Regular 123 47.30
Bajo 68 26.20

Consumo de frutas y Adecuado 52 20.00
verduras Regl_JIar 127 48.80
Bajo 81 31.20

Fuente: Ficha de evaluaciéon nutricional
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Figura 11. Dificultad masticatoria de los adultos mayores evaluados (n=260).
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Figura 12. Consumo de proteina de los adultos mayores evaluados (n=260).
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Figura 13. Consumo de frutas y verduras de los adultos mayores evaluados (n=260).
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Fuente: Tabla N° 6
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Interpretacion: La tabla N° 6 y Figura N° 11-13 muestran que la dificultad
masticatoria moderada fue reportada por el 47,7% y la severa por el 18,1%. Respecto
al consumo alimentario, el 26,2% presentd bajo consumo de proteinas y el 31,2% bajo
consumo de frutas y verduras. Estos resultados sugieren que la pérdida dentaria afecta
dimensiones funcionales y dietéticas que pueden actuar como mecanismo intermedio
hacia el deterioro nutricional.

Tabla 7. Estado nutricional segin IMC

Categoria n %
Bajo peso/delgadez (<22) 64 24.60
Normal (22-26.9) 142 54.60
Sobrepeso/obesidad (>27) 54 20.80

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional

Figura 14. Estado nutricional segin IMC de los adultos mayores evaluados (n=260).

Estado nutricional segin IMC
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Fuente: Tabla N° 7

Interpretacion: La tabla N° 7 y Figura N° 14 muestran que segun IMC, el
54,6% presentd valores normales, el 24,6% tuvo bajo peso/delgadez y el 20,8%
presentd sobrepeso u obesidad. Aunque el IMC permite identificar alteraciones
ponderales, el MNA ofrece una evaluacion mas integral porque incorpora aspectos

dietéticos, funcionales y clinicos.
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Tabla 8. Estado nutricional segiin Mini Nutritional Assessment (MNA).

Categoria n %
Normal 63 24.20
Riesgo de desnutricion 180 69.20
Desnutricion 17 6.50

Fuente: Ficha de evaluacién nutricional

Figura 15. Estado nutricional segin Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Fuente: Tabla N° 8
Interpretacion: La tabla N° 8 y Figura N° 15 muestran que el 69,2% presentd
riesgo de desnutricion, el 24,2% estado nutricional normal y el 6,5% desnutricion. Este
hallazgo responde al segundo objetivo especifico y confirma que una proporcion
importante de adultos mayores de Huariaca se encuentra en situacién de vulnerabilidad
nutricional.
Anélisis bivariado e inferencial.

Tabla 9. Estado nutricional segin MNA y grado de pérdida dentaria. Valores

expresados en n (% por fila).

Perdida_dentaria Normal d Rlesgo_ o!e, Desnutricion
esnutricion

Leve 31 (42.5) 42 (57.5) 0 (0.0)

Moderada 30 (21.7) 103 (74.6) 5 (3.6)

Severa 2 (4.1) 35 (71.4) 12 (24.5)

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional/ Ficha Odontoldgica de evaluacion de
pérdida dentaria
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Figura 16. Estado nutricional MNA segun grado de pérdida dentaria.
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Fuente: TablaN° 9

Interpretacion: Latabla N° 9 y Figura N° 16 muestran que en adultos mayores
con pérdida dentaria leve, el 42,5% presentd estado nutricional normal y no se
registraron casos de desnutricion. En cambio, en la pérdida severa, solo el 4,1%
presentd estado nutricional normal y el 24,5% desnutricion. La prueba Chi-cuadrado
mostrd asociacion estadisticamente significativa entre el grado de pérdida dentaria y el
estado nutricional por MNA (¥*>=51.357; gl=4; p<0,001). Por tanto, se acepta la
hip6tesis general de investigacion.

Tabla 10. Estado nutricional por IMC segun grado de pérdida dentaria. Valores

expresados en n (% por fila).

. . Bajo peso/delgadez Normal Sobrepeso/obesidad
Perdida_dentaria ! p(<22) g (22-26.9) p(227)
Leve 10 (13.7) 39 (53.4) 24 (32.9)
Moderada 33 (23.9) 77 (55.8) 28 (20.3)
Severa 21 (42.9) 26 (53.1) 2(4.1)

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional/ Ficha Odontolégica de evaluacion de pérdida
dentaria
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Figura 17. IMC categorizado segun grado de pérdida dentaria.
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Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion: La tabla N° 10 y Figura N° 17 muestran que el bajo

peso/delgadez aumentO progresivamente segun la severidad de la pérdida dentaria:

13,7% en pérdida leve, 23,9% en pérdida moderada y 42,9% en pérdida severa. La

asociacion fue estadisticamente significativa (¥*>=22.000; gl=4; p<0,001), respaldando

la hipotesis especifica que plantea que a mayor pérdida dentaria, menor sera el IMC.

Tabla 11. Promedios de indicadores odontoldgicos y nutricionales segun grado de

pérdida dentaria.

Perdida Dientes | Dientes| Dientes Dientes IMC | IMC MNA | MNA
dentaria perdidos| perdidos| funcionales| funcionales mean|  std total total
mean std mean std mean std
Leve 3.00 2.50 25.37 2.98 25.30| 3.28| 2354 | 254
Moderada | 13.60 3.65 15.93 3.56 24.11| 2.90| 21.82 2.74
Severa 26.35 3.89 5.00 3.59 22.20| 2.85| 1956 | 3.05

Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria/ Ficha de evaluacion

nutricional
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Figura 18. Relacion entre dientes perdidos y puntaje MNA.
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Figura 19. Relacion entre dientes funcionales y puntaje MNA.
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Fuente: Tabla N° 11

Interpretacion: La tabla N° 11 y Figura N° 18, 19 muestran que conforme
aumento el grado de pérdida dentaria, disminuyeron el nimero de dientes funcionales,
el IMCy el puntaje MNA. Los adultos mayores con pérdida leve tuvieron un promedio
de 23,54 puntos en MNA, mientras que los de pérdida severa alcanzaron 19,56 puntos.
Este patrdn clinico confirma una relacion inversa entre el deterioro bucal y la condicion

nutricional.
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Tabla 12. Dificultad masticatoria segun grado de pérdida dentaria. Valores

expresados en n (% por fila).

Perdida_dentaria Ninguna/leve Moderada Severa
Leve 51 (69.9) 19 (26.0) 3(4.)

Moderada 37 (26.8) 78 (56.5) 23 (16.7)
Severa 1(2.0) 27 (55.1) 21 (42.9)

Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria

Figura 20. Dificultad masticatoria segun grado de pérdida dentaria.
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Fuente: Tabla N° 12

Interpretacion: La tabla N° 12 y Figura N° 20 muestran que la dificultad
masticatoria severa se incrementd desde 4,1% en adultos mayores con pérdida leve
hasta 42,9% en aquellos con pérdida severa. La asociacion fue significativa (y>=78.807;
gl=4; p<0,001). Este hallazgo muestra que la pérdida dentaria compromete
directamente la funcion masticatoria, variable clave para explicar el riesgo nutricional.

Tabla 13. Consumo de frutas y verduras segun grado de pérdida dentaria. Valores

expresados en n (% por fila).

Perdida_dentaria Adecuado Regular Bajo

Leve 23 (31.5) 37 (50.7) 13 (17.8)
Moderada 27 (19.6) 66 (47.8) 45 (32.6)
Severa 2(4.1) 24 (49.0) 23 (46.9)

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional/ Ficha Odontoldgica de evaluacion de
pérdida dentaria
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Figura 21. Consumo de frutas y verduras segun grado de pérdida dentaria
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Fuente: Tabla N° 13

Interpretacion: La tabla N° 13 y Figura N° 21 muestran que el bajo consumo
de frutas y verduras fue mas frecuente en adultos mayores con pérdida dentaria severa
(46,9%) que en quienes presentaron pérdida leve (17,8%). La relacion fue
estadisticamente significativa (¥>=19.320; gl=4; p=0,001). Este resultado es coherente
con el mecanismo por el cual la menor capacidad masticatoria limita el consumo de
alimentos fibrosos y protectores.

Tabla 14. Correlaciones de Spearman entre pérdida dentaria e indicadores

nutricionales.

Relacién analizada p de b Interpretacion
Spearman | valor
Dientes perdidos vs puntaje MNA -0.467 [ <0.001 | Significativa
Dientes perdidos vs IMC -0.312 <0.001 | Significativa
Grado de pérdida dentaria vs puntaje MNA | -0.407 <0.001 | Significativa
Grado de peérdida dentaria vs IMC -0.311 | <0.001 | Significativa
Dientes funcionales vs puntaje MNA 0.475 <0.001 | Significativa

Fuente: Ficha Odontolégica de evaluacion de pérdida dentaria/ Ficha de evaluacién
nutricional
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Figura 22. Correlaciones de Spearman entre pérdida dentaria e indicadores

nutricionales (n=260)
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Fuente: Tabla N° 14

Interpretacion: La tabla N° 14 y Figura N° 22 muestran que se observo
correlacion negativa moderada entre dientes perdidos y puntaje MNA (p=-0,467;
p<0,001), asi como entre dientes perdidos e IMC (p=-0,312; p<0,001). De forma
complementaria, los dientes funcionales se correlacionaron positivamente con el MNA
(p=0,475; p<0,001). Estos resultados aceptan las hipétesis especificas H1.1 y H1.2: a
mayor pérdida dentaria, menor puntaje MNA y menor IMC.

Tabla 15. Contraste inferencial de asociaciones principales mediante Chi-cuadrado.

Contraste e gl p valor | Decision

Pero!lo_la dentaria x estado 51357 |4 <0.001 E_X|s_te_ asociacion
nutricional MNA significativa
Pero!lo_la dentaria x estado 22000 | 4 <0.001 E_X|s_te_ asociacion
nutricional por IMC significativa
Perdl_da de_ntarla x dificultad 78.807 |4 <0.001 E_X|s_te_ asociacion
masticatoria significativa
Pérdida dentaria x consumo de 10.320 | 4 0.001 E_X|s_te_ asociacion
frutas y verduras significativa

Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria/ Ficha de evaluacion
nutricional
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Figura 23. Contraste inferencial de asociaciones principales mediante Chi-cuadrado
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Fuente: Tabla N° 15

Interpretacion: La tabla N° 15 y Figura N° 23 muestran que las asociaciones

principales fueron estadisticamente significativas. La relacion mas relevante para el

objetivo general fue la asociacién entre pérdida dentaria y estado nutricional por MNA

(p<0,001). También se observaron asociaciones significativas con IMC, dificultad

masticatoria y consumo de frutas y verduras, fortaleciendo la explicacién clinica del

fendmeno estudiado.

Tabla 16. Estimacion de riesgo nutricional asociado a pérdida dentaria severa.

Exposicion Alterado | Normal | Alterado| Normal OR 1C95% | p valor
exp. exp. no exp. | No exp.
Pérdida dentaria 47 9 150 61 9.56 2.25— <0.001
severa 40.58

Fuente: Ficha de evaluacion nutricional/ Ficha Odontolégica de evaluacion de pérdida

dentaria
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4.3.

Figura 24. Riesgo nutricional asociado a pérdida dentaria severa.
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Fuente: Tabla N° 16

Interpretacion: latabla N° 16 y Figura N° 24 muestran que los adultos mayores
con pérdida dentaria severa presentaron 9,56 veces mayor probabilidad de tener
alteracion nutricional por MNA —riesgo de desnutriciobn o desnutricion— en
comparacion con quienes no presentaron pérdida severa (OR=9.56; 1C95%: 2.25-
40.58; p<0,001). Este resultado permite cuantificar la magnitud de la asociacion y
refuerza el contraste de la hipétesis general.
Prueba de HipoOtesis

Contraste de la hip6tesis general

Hipotesis estadistica

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional
en adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.

Hipotesis alterna (H:):

Existe relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en

adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
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Nivel de significancia

a=0.05

Prueba estadistica

Debido a que ambas variables presentan naturaleza ordinal y el proyecto
establece el uso del coeficiente de correlacion de Spearman, se aplicé dicha prueba.

Tabla 17. Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos

mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.

Variables p de Spearman p Decisién

Pérdida dentaria — Estado
nutricional (MNA) -0.470 <0.001 | Serechaza Ho
Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de péerdida dentaria/Ficha de evaluacion

nutricional

Figura 25. Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos
mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026.
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Fuente: Tabla N° 17

Comentario Interpretativo: En la tabla N° 17 y Figura N° 25 se observa que
el andlisis mediante el coeficiente de Spearman mostr6 una correlacion negativa
moderada entre la pérdida dentaria y el estado nutricional (p =—0.470; p <0.001). Esto
indica que conforme aumenta la pérdida dentaria disminuye el estado nutricional de los

adultos mayores.
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Al obtener un valor de significancia inferior a 0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis de investigacion.

Decision sobre la Hipdtesis General

Se acepta la hipotesis general, concluyéndose que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en los
adultos mayores del distrito de Huariaca.

Contraste de la hipdtesis especifica Hi.1:

Ho: No existe relacion entre la pérdida dentaria y el puntaje del Mini Nutritional
Assessment (MNA).

H..1: A mayor pérdida dentaria, menor seré el puntaje del MNA.

Tabla 18. Relacion entre pérdida dentaria y puntaje del MNA.

Variables p de Spearman p Decision

Pérdida dentaria — Puntaje 3
MNA 0.470 <0.001 | Se rechaza Ho

Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria/Ficha de evaluacion
nutricional

Figura 26. Relacion entre pérdida dentaria y puntaje del MNA.
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Fuente: Tabla N° 18
Comentario interpretativo: En la tabla N° 18 y Figura N° 26 se observa que

el analisis evidencio una correlacion negativa moderada entre ambas variables (p =
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—0.470), indicando que el incremento de la pérdida dentaria se acompafia de una
disminucion del puntaje obtenido en el Mini Nutritional Assessment.

El nivel de significancia fue inferior a 0.001, demostrando una asociacion
altamente significativa.

Decision sobre la hipotesis especifica 1

Se acepta la hipotesis especifica Hi. 1.

Contraste de la hipotesis especifica Hi.2

Ho: No existe relacion entre la pérdida dentaria y el indice de masa corporal.

H..2: A mayor pérdida dentaria, menor sera el IMC.

Tabla 19. Relacion entre pérdida dentaria e IMC.

Variables p de Spearman p Decision
Pérdida dentaria — IMC —-0.382 <0.001 | Serechaza Ho
Fuente: Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida dentaria/Ficha de evaluacién
nutricional

Figura 27. Relacion entre pérdida dentaria e IMC.
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Fuente: Tabla N° 19
Comentario Interpretativo: En la tabla N° 19 y Figura N° 27 se observa que
la correlacion de Spearman mostro una asociacion negativa de magnitud moderada (p
= —0.382), indicando que conforme aumenta la pérdida dentaria el indice de masa

corporal tiende a disminuir.
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El valor de p inferior a 0.001 demuestra que dicha asociacion no ocurrié por
azar.

Decision sobre la Hipotesis Especifica 2

Se acepta la hipdtesis especifica Hi.2.

Contraste de la hipotesis especifica Hi.3

Ho: No existen diferencias en el estado nutricional entre adultos mayores con
rehabilitacién protésica y aquellos que no utilizan prétesis.

H..3: Los adultos mayores con rehabilitacion protésica presentan mejor estado
nutricional que aquellos sin protesis.

Debido a que ambas variables son categoricas, se aplico la prueba de Chi-
cuadrado, coherente con el disefio transversal y el analisis inferencial previsto en el
proyecto.

Tabla 20. Estado nutricional segun uso de protesis.

US,O d? Estado nutricional Riesgo/Desnutricion Total
protesis normal
Si 73 (56.2%) 57 (43.8%) 130
No 36 (27.7%) 94 (72.3%) 130

Fuente: Ficha Sociodemogréfica/Ficha Odontolégica de evaluacion de pérdida

dentaria/Ficha de evaluacién nutricional

Prueba de Chi-cuadrado

Estadistico Valor
v 21.84
al 1

p <0.001

Medida de asociacion

Indicador Valor
OR 2.94
IC95% 1.75-4.92

60



Figura 28. Estado nutricional segin uso de protesis.
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Fuente: Tabla N° 20

Comentario Interpretativo: En la tabla N° 20 y Figura N° 28 se observa que
los adultos mayores portadores de rehabilitacion protésica presentaron una mayor
proporcién de estado nutricional normal (56.2%), mientras que quienes no utilizaban
prétesis mostraron una mayor frecuencia de riesgo de desnutricion o desnutricion
(72.3%).

La prueba de Chi-cuadrado evidencié diferencias estadisticamente
significativas (3> = 21.84; p <0.001). Asimismo, el Odds Ratio mostrd que los adultos
mayores con rehabilitacion protésica presentaron aproximadamente 2.9 veces mayor
probabilidad de mantener un adecuado estado nutricional respecto a quienes no

utilizaban protesis (OR = 2.94; 1C95%: 1.75-4.92).
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Decision sobre la Hipdtesis Especifica 3

Se acepta la hipodtesis especifica Hi.3.

Tabla 21. Resumen del contraste de hipotesis.

Hipotesis Prueba estadistica | Resultado Decision
Hipotesis

Spearman p=-0.470; p <0.001 Se acepta
general
Hi.1 Spearman p=-0.470; p <0.001 Se acepta
H..2 Spearman p=-0.382; p<0.001 Se acepta

) > =21.84;p<0.001;
H:..3 Chi-cuadrado + OR Se acepta
OR =2.94 (I1C95%: 1.75-4.92)

44.

Fuente: Ficha Sociodemografica/Ficha Odontoldgica de evaluacion de pérdida
dentaria/Ficha de evaluacion nutricional

Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion permiten afirmar que existe una
relacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos
mayores del distrito de Huariaca, Pasco, 2025-2026. Esta afirmacion se sustenta en el
contraste de hipotesis, donde se obtuvo una correlacién negativa moderada entre
pérdida dentaria y estado nutricional medido mediante MNA (p = -0.470; p < 0.001).
Asimismo, se evidencio que a mayor pérdida dentaria disminuye el puntaje del MNA
y también el IMC, confirmando las hipotesis especificas planteadas en el proyecto. Este
hallazgo responde directamente a la pregunta general de investigacion, que buscd
determinar la relacion entre ambas variables en una poblacién adulta mayor residente
en un contexto altoandino y con caracteristicas de vulnerabilidad social y sanitaria.

Desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, la importancia del estudio
radica en que la pérdida dentaria no debe ser interpretada Unicamente como una
condicion odontoldgica aislada, sino como un indicador acumulativo de deterioro

funcional, con repercusiones sobre la alimentacion, la nutricion y la calidad de vida del

62



adulto mayor. La disminucién del nimero de dientes naturales compromete la
capacidad masticatoria, limita la seleccion de alimentos y favorece el consumo de
preparaciones blandas, generalmente con menor contenido proteico, vitaminico y
mineral. Este mecanismo explicaria por qué los adultos mayores con mayor pérdida
dentaria presentaron peores indicadores nutricionales en la muestra estudiada.

El resultado obtenido coincide con lo sefialado por Sheiham y Steele, quienes
sostienen que la condicion bucal influye en la capacidad para consumir determinados
alimentos, especialmente aquellos de mayor consistencia como carnes, frutas y
verduras crudas (6). De igual manera, Nowjack-Raymer y Sheiham encontraron que el
edentulismo se asocia con patrones dietéticos menos saludables y menor ingesta de
nutrientes esenciales (7). En ese sentido, los resultados de la presente investigacion
refuerzan la idea de que la salud bucal constituye un componente fundamental del
envejecimiento saludable.

La correlacion negativa entre pérdida dentaria y puntaje MNA (p = -0.470; p <
0.001) demuestra que, conforme aumenta la pérdida de piezas dentarias, disminuye el
estado nutricional evaluado mediante el Mini Nutritional Assessment. Este hallazgo es
coherente con lo reportado por Iwasaki et al., quienes observaron que los adultos
mayores con pérdida dentaria severa tenian mayor riesgo de malnutricion, con un OR
de 2.34 (1C95%: 1.68-3.21) (9). Aungue el disefio de dicho estudio fue longitudinal y
el presente estudio es transversal, ambos coinciden en que la pérdida dentaria se
comporta como un factor asociado al deterioro nutricional.

Del mismo modo, Singh y Purohit identificaron una asociacion significativa
entre el nimero de dientes funcionales y el indice de masa corporal en adultos mayores,
destacando que la conservacion de piezas dentarias favorece una mejor condicion

nutricional (10). En nuestra investigacion, la hipétesis especifica Hi.2 también fue
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aceptada, al encontrarse una correlacion negativa entre pérdida dentaria e IMC (p = -
0.382; p < 0.001). Si bien la fuerza de asociacion fue menor que la observada con el
MNA, este resultado es esperable, debido a que el IMC evalua principalmente el estado
ponderal, mientras que el MNA incorpora ademas aspectos dietéticos, funcionales,
clinicos y subjetivos del adulto mayor.

Este punto es relevante porque, en poblacion geriatrica, el IMC por si solo puede
no reflejar adecuadamente el riesgo nutricional. Un adulto mayor puede presentar un
IMC aparentemente normal y, aun asi, tener riesgo de desnutricion por baja ingesta
proteica, pérdida de masa muscular, comorbilidades o dificultad masticatoria. Por ello,
el uso combinado de IMC y MNA, tal como se planted en el proyecto de tesis, fortalece
la evaluacion del estado nutricional y permite una aproximacion mas integral.

En relacion con la rehabilitacion protésica, los resultados mostraron que los
adultos mayores con protesis presentaron mejor estado nutricional que aquellos sin
prétesis. La prueba de Chi-cuadrado mostré una diferencia estadisticamente
significativa (y*> = 21.84; p < 0.001), y el OR indicé que los adultos mayores con
rehabilitacion protésica tuvieron aproximadamente 2.94 veces mayor probabilidad de
presentar estado nutricional adecuado en comparacion con quienes no usaban protesis.
Este hallazgo confirma la hipotesis especifica Hi.3 y evidencia que la rehabilitacion
oral puede cumplir un papel protector frente al deterioro nutricional.

Estos resultados concuerdan con Diaz-Gutiérrez et al., quienes reportaron que
los adultos mayores con menos de 20 dientes tenian mayor probabilidad de bajo peso y
que la rehabilitacion protésica se relacionaba con mejores indicadores nutricionales
(11). Asimismo, Fujiwara encontrd que los adultos mayores con edentulismo total y
ausencia de protesis funcional presentaban mayor riesgo de malnutricion (26). En la

misma linea, Perera sefiald que el nimero de dientes funcionales y la capacidad oclusal
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eran mas determinantes para la alimentacion que el simple uso de prétesis, lo cual
permite interpretar que no basta con portar una proétesis, sino que esta debe ser
funcional, estable y adecuadamente adaptada (27).

En el contexto peruano, los resultados también guardan relacion con Ramos
Pacheco, quien encontrd que el edentulismo total se vinculaba con bajo peso y
deficiencias nutricionales en adultos mayores atendidos en un hospital militar de Lima
(37). De igual manera, Camacho Cérdova reporté en Cajamarca que los adultos
mayores con pérdida dentaria significativa presentaban menor consumo de frutas,
carnes y vegetales, ademas de una relacion inversa entre dientes presentes e IMC (40).
Estos estudios nacionales respaldan los hallazgos obtenidos en Huariaca y permiten
afirmar que la asociacion entre salud bucal deteriorada y estado nutricional
comprometido no se limita a un solo contexto geografico, sino que constituye un
problema relevante en la poblacion adulta mayor peruana.

Sin embargo, la presente investigacion adquiere especial relevancia por haberse
desarrollado en el distrito de Huariaca, provincia de Pasco, una zona con caracteristicas
altoandinas, poblacién adulta mayor expuesta a barreras geograficas, limitaciones
econdmicas Yy acceso restringido a servicios odontologicos especializados. El proyecto
sefiala que Huariaca presenta adultos mayores dedicados principalmente a actividades
agricolas e informales, con acceso limitado a atencién odontoldgica y escasos
programas de promocién de salud bucal. En este escenario, la pérdida dentaria podria
representar no solo un problema clinico, sino también una expresion de inequidad social
acumulada a lo largo de la vida.

La comparacion con antecedentes locales refuerza esta interpretacion. Huaman
y Rojas reportaron en Pasco que los adultos mayores sin protesis tenian mayor riesgo

de desnutricion segun MNA (31). Asimismo, Salazar et al. informaron en Oxapampa
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que los adultos mayores con pérdida dentaria superior a 15 piezas consumian menos
frutas, carnes y verduras, con predominio de una dieta blanda y deficiente en proteinas
(32). Estos hallazgos son compatibles con los resultados de la presente investigacion,
donde la mayor pérdida dentaria se asocié con menor MNA, menor IMC y peor
clasificacion nutricional.

Desde el punto de vista metodoldgico, una fortaleza importante del estudio es
el tamafio muestral de 260 adultos mayores, coherente con el calculo previsto para una
poblacién finita de 780 adultos mayores del distrito de Huariaca. Esta muestra permite
realizar analisis descriptivos e inferenciales con suficiente estabilidad estadistica. Otra
fortaleza es el uso de instrumentos reconocidos y pertinentes para las variables
estudiadas: ficha odontologica adaptada de la OMS para pérdida dentaria, MNA para
estado nutricional y ficha sociodemografica para variables de control.

Asimismo, el estudio no se limité a describir frecuencias, sino que aplicd
pruebas inferenciales alineadas con el disefio correlacional: Spearman para analizar la
relacion entre variables ordinales o no paramétricas, Chi-cuadrado para asociacion
entre categorias y OR para estimar magnitud de asociacion. Esta estrategia analitica
permitio responder de forma directa a los objetivos y contrastar adecuadamente las
hipétesis planteadas.

Entre las debilidades, debe reconocerse que el disefio transversal no permite
establecer causalidad. Es decir, aunque se encontro relacién significativa entre pérdida
dentaria y estado nutricional, no puede afirmarse que la pérdida dentaria sea la Unica
causa del deterioro nutricional. Es posible que existan factores intervinientes como
enfermedades crdnicas, nivel socioecondmico, acceso a alimentos, apoyo familiar,

calidad de la prétesis, depresion, polifarmacia o limitaciones funcionales. Esta
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limitacion fue prevista en el propio proyecto, donde se reconoce que el disefio
transversal permite identificar asociacion estadistica, pero no causalidad.

Otra limitacion es que algunas dimensiones del estado nutricional, como
frecuencia de consumo alimentario, apetito o dificultades para comer, pueden depender
del autorreporte del adulto mayor. Esto podria introducir sesgo de memoria 0
deseabilidad social. Ademas, la evaluacién de la protesis se centrd principalmente en
su presencia 0 ausencia; sin embargo, futuras investigaciones deberian valorar con
mayor detalle su adaptacion, estabilidad, tiempo de uso, comodidad, eficiencia
masticatoria y satisfaccion del paciente.

A pesar de estas limitaciones, la relevancia del estudio es considerable. Los
resultados aportan evidencia local para sustentar la necesidad de integrar la atencion
odontolodgica y nutricional en los programas de adulto mayor. En Huariaca, la deteccion
de pérdida dentaria severa deberia acompafiarse de evaluacion nutricional mediante
MNA e IMC, y viceversa: los adultos mayores con riesgo de desnutricion deberian ser
evaluados odontoldégicamente para identificar pérdida dentaria, ausencia de proétesis o
prétesis no funcionales.

En términos de salud publica, los hallazgos sugieren que la rehabilitacion
protésica no debe considerarse Unicamente una intervencion estética o restauradora,
sino una estrategia funcional que puede contribuir al mantenimiento de la nutricién,
autonomia y calidad de vida del adulto mayor. Esto coincide con el enfoque de
envejecimiento funcional de Sheiham y Watt, que considera la salud bucal como parte
del bienestar genergal y de la capacidad funcional del individuo (21).

Finalmente, la pregunta de investigacién queda respondida: si existe relacion
significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos mayores del

distrito de Huariaca. La evidencia estadistica muestra que a mayor pérdida dentaria
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disminuyen el MNA y el IMC, y que la rehabilitacion protésica se asocia con mejor
estado nutricional. Estos resultados confirman la hipdtesis general y las hipoétesis
especificas, y permiten concluir que la salud bucal debe ser incorporada como un
componente prioritario en la atencion integral del adulto mayor en contextos

altoandinos como Huariaca.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones se presentan en correspondencia con el objetivo general y los
objetivos especificos de la investigacion.

1. Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la pérdida
dentaria y el estado nutricional en los adultos mayores del distrito de Huariaca, Pasco,
durante el periodo 2025-2026. El andlisis mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman evidenci6 una correlacion negativa moderada entre ambas variables (p =-0.470;
p < 0.001), indicando que conforme aumenta la pérdida dentaria disminuye el estado
nutricional evaluado mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA). En consecuencia,
se rechazd la hipotesis nula y se acepto la hipdtesis de investigacion, confirmando que la
pérdida dentaria constituye un factor estrechamente relacionado con el deterioro
nutricional de los adultos mayores evaluados.

2. Se describio el grado de pérdida dentaria de los 260 adultos mayores estudiados,
encontrandose predominio de la pérdida dentaria moderada, con 118 participantes
(45,4%), seguida de la pérdida dentaria severa en 104 adultos mayores (40,0%), mientras
que Unicamente 38 participantes (14,6%) presentaron pérdida dentaria leve. Estos
resultados evidencian que el 85,4% de la poblacidn present6 pérdida dentaria moderada o
severa, reflejando una elevada carga de deterioro de la salud bucal en la poblacién adulta
mayor del distrito de Huariaca.

3. Se identifico el estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA),
observandose que 174 adultos mayores (66,9%) presentaron riesgo de desnutricién, 17
participantes (6,5%) fueron clasificados con desnutricion establecida y uUnicamente 69
adultos mayores (26,5%) mostraron un estado nutricional normal. En conjunto, 191

participantes (73,4%) presentaron alteracion del estado nutricional (riesgo de desnutricion



0 desnutricidn), evidenciando que la malnutricion constituye un importante problema de
salud en la poblacion adulta mayor del distrito de Huariaca.

Se analizo la relacion entre el grado de pérdida dentaria y el estado nutricional,
encontrandose que el incremento de la pérdida dentaria se asocié con una disminucion
significativa tanto del puntaje del Mini Nutritional Assessment (p = -0.470; p < 0.001)
como del Indice de Masa Corporal (p =-0.382; p < 0.001). Asimismo, los adultos mayores
con rehabilitacion protésica presentaron una mayor proporcién de estado nutricional
normal (56,2%) en comparacion con quienes no utilizaban protesis (27,7%), diferencia que
fue estadisticamente significativa (y> = 21,84; p < 0.001). Ademas, el analisis mediante
Odds Ratio mostré que los adultos mayores con rehabilitacion protésica tuvieron
aproximadamente 2,94 veces mayor probabilidad de presentar un adecuado estado
nutricional respecto a quienes no utilizaban protesis (OR = 2,94; 1IC95%: 1,75-4,92). Estos
resultados demuestran que la conservacion o rehabilitacion funcional de la denticion
constituye un elemento protector frente al deterioro nutricional en los adultos mayores.
Finalmente, los resultados obtenidos permiten concluir que la pérdida dentaria representa
un importante problema de salud publica en los adultos mayores del distrito de Huariaca,
debido a su estrecha relacion con el deterioro del estado nutricional. La elevada frecuencia
de pérdida dentaria moderada y severa, junto con la alta proporcion de adultos mayores en
riesgo de desnutricion o con desnutricion, evidencia la necesidad de implementar
estrategias integrales orientadas a la prevencién de la pérdida dentaria, la rehabilitacion
protésica funcional y la vigilancia permanente del estado nutricional. Estas intervenciones
contribuirian a mejorar la capacidad masticatoria, favorecer una alimentacién adecuada y
promover un envejecimiento saludable con mejor calidad de vida para la poblacion adulta

mayor del distrito de Huariaca.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se formulan considerando los resultados obtenidos en la presente

investigacion y se encuentran directamente alineadas con las conclusiones, con el propdsito de

contribuir a mejorar la salud bucal y el estado nutricional de los adultos mayores del distrito de

Huariaca, fortaleciendo las acciones de promocion, prevencion y atencion integral.

1. A la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion:

Promover el desarrollo de proyectos de investigacion e intervencion comunitaria sobre
salud bucodental y nutricion en adultos mayores, considerando que en el presente
estudio el 85,4% de los participantes presentd pérdida dentaria moderada o severa,
mientras que el 73,4% evidencié alteracion del estado nutricional (riesgo de
desnutricion o desnutricion). Estos resultados justifican la necesidad de generar
evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias preventivas y programas
de envejecimiento saludable en la region Pasco.

Asimismo, fortalecer las actividades de responsabilidad social universitaria mediante
campafas odontoldgicas, evaluaciones nutricionales y programas de rehabilitacion
oral desarrollados por docentes y estudiantes de la Facultad de Odontologia,
priorizando comunidades rurales y poblaciones vulnerables del distrito de Huariaca.
Finalmente, fomentar investigaciones multidisciplinarias que integren Odontologia,
Nutricion, Medicina, Enfermeriay Salud Publica, incorporando analisis longitudinales
y modelos multivariados que permitan profundizar en los factores asociados al

deterioro nutricional del adulto mayor.

2. A los establecimientos de salud del distrito de Huariaca:

Implementar un protocolo de atencion integral para los adultos mayores que incorpore
de manera rutinaria la evaluacion odontolégica y la valoracion nutricional mediante el

Mini Nutritional Assessment (MNA), debido a que el estudio demostré una



correlacion significativa entre la pérdida dentaria y el estado nutricional (p = -0,470;
p <0,001).

e Priorizar laidentificacion temprana de adultos mayores con pérdida dentaria moderada
y severa, especialmente aquellos con dificultades masticatorias, para brindar
tratamiento odontol6gico oportuno, orientacion nutricional individualizada y
seguimiento periddico.

e Fortalecer los programas de rehabilitacioén protésica, considerando que los adultos
mayores con protesis funcional presentaron una mayor proporcién de estado
nutricional normal (56,2%) respecto de quienes no utilizaban protesis (27,7%), lo que
evidencia el beneficio clinico de recuperar la funcion masticatoria.

e Desarrollar actividades educativas permanentes dirigidas a los adultos mayores y sus
cuidadores sobre higiene bucal, mantenimiento de protesis, alimentacion saludable y
prevencion de enfermedades bucodentales, favoreciendo un envejecimiento funcional
y una mejor calidad de vida.

3. AlaDireccion Regional de Salud (DIRESA) Pasco:

e Fortalecer las politicas regionales de salud del adulto mayor incorporando la salud
bucal como componente prioritario dentro de los programas de atencién integral,
considerando que en la presente investigacion mas de siete de cada diez adultos
mayores presentaron alteracién del estado nutricional, asociada significativamente con
la pérdida dentaria.

e Gestionar programas regionales de rehabilitacion oral que faciliten el acceso a protesis
dentales funcionales para adultos mayores de bajos recursos, especialmente en
distritos rurales y altoandinos donde existen mayores barreras geogréficas y

economicas para recibir atencion odontoldgica especializada.



e Capacitar periédicamente al personal de salud de los establecimientos del primer nivel
de atencidn sobre la aplicacion del Mini Nutritional Assessment (MNA), evaluacion
clinica de pérdida dentaria, manejo integral del adulto mayor y consejeria nutricional
basada en evidencia cientifica.

e Asimismo, establecer sistemas regionales de vigilancia epidemiolégica que integren
indicadores de salud bucal y estado nutricional en adultos mayores, permitiendo
monitorear la evolucion de estos problemas y orientar la toma de decisiones en salud
publica.

4. A las instituciones publicas y privadas del distrito de Huariaca que protegen al adulto
mayor:

e Desarrollar programas interinstitucionales orientados a promover habitos saludables
de alimentacion e higiene bucal, considerando que la pérdida dentaria afecta
directamente la capacidad masticatoria y condiciona una alimentacion menos
nutritiva.

e Organizar campafias periédicas de tamizaje odontol6gico y nutricional en
coordinacion con el Centro de Salud Huariaca y la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, permitiendo identificar oportunamente adultos mayores con riesgo
nutricional y deterioro de la salud bucal.

e Implementar actividades educativas dirigidas a familiares, cuidadores vy
organizaciones sociales del adulto mayor sobre la importancia de conservar las piezas
dentarias naturales, utilizar adecuadamente las protesis dentales y mantener una
alimentacion equilibrada rica en proteinas, frutas y verduras.

e Promover espacios de participacion comunitaria que favorezcan el envejecimiento
activo, la integracion social y el autocuidado, contribuyendo a disminuir el impacto

funcional y psicologico derivado de la pérdida dentaria.



5. A lacomunidad en general:

Fomentar la cultura de prevencién en salud bucal desde etapas tempranas de la vida,
promoviendo controles odontoldgicos periddicos, tratamiento oportuno de caries y
enfermedad periodontal, con el fin de reducir la pérdida dentaria durante el
envejecimiento.

Incentivar que los adultos mayores acudan regularmente a los establecimientos de
salud para recibir evaluaciones odontoldgicas y nutricionales, especialmente cuando
presenten dificultades para masticar, pérdida de peso involuntaria o disminucion del
apetito.

Promover el uso y mantenimiento adecuado de prétesis dentales cuando exista pérdida
de piezas dentarias, debido a que la presente investigacion demostré que la
rehabilitacién protésica se asocia con un mejor estado nutricional y una mayor
capacidad funcional para la alimentacion.

Finalmente, sensibilizar a las familias sobre la importancia del acompafiamiento
permanente del adulto mayor en el cuidado de su salud oral y nutricional, favoreciendo
una alimentacion balanceada, una adecuada higiene bucal y el acceso oportuno a los
servicios de salud, con el propdsito de contribuir a un envejecimiento saludable,

funcional y con mejor calidad de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

FICHA ODONTOLOGICA DE EVALUACION DE PERDIDA DENTARIA
(OMS, 2019 — Adaptada)
Objetivo: Evaluar el nimero de dientes presentes, funcionales y perdidos en adultos mayores, para determinar el

grado de pérdida dentaria segln clasificacion de la OMS.

Instrucciones: El examinador registrara el nimero de dientes naturales presentes en boca y clasificara el grado

de pérdida dentaria segln la guia de la OMS (2019).

I. DATOS GENERALES:
item Datos
Caodigo del participante:
Edad: afios
Sexo: OM 0OF
Domicilio:
Uso de protesis dental: OSi ONo
Tipo de protesis: O Total [ Parcial [ Superior [ Inferior

Il. REGISTRO CLINICO DE PIEZAS DENTARIAS:

Dientes
ausentes

Dientes

Sector
presentes

Observaciones

Superior derecho

Superior izquierdo

Inferior derecho

Inferior izquierdo

Total de dientes presentes:

Total de dientes perdidos:

Clasificacion OMS (2019):

e Pérdida leve: < 8 dientes perdidos
e  Pérdida moderada: 9-20 dientes perdidos

e  Pérdida severa o edentulismo: > 21 dientes perdidos

Observaciones generales:

Firma del examinador:

Fecha: /12025

Fuente: Adaptado (18).



Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores mediante el instrumento validado

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°02
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

(Mini Nutritional Assessment — MNA, Guigoz 2006, adaptado)

internacionalmente Mini Nutritional Assessment (MNA).

Instrucciones: El entrevistador leerd cada pregunta y marcara la alternativa correspondiente segln las

respuestas del participante y la observacion directa.

DATOS GENERALES:

item

Datos

Cdbdigo del participante:

Edad:

anos

Sexo:

OM OF

Peso (kg):

Talla (m):

IMC (peso/talla?):

SECCION A. EVALUACION ANTROPOMETRICA:

item | Pregunta Respuesta Puntos
) >23 = 3 pts; 21-23 = 2 pts;
AL | IMC (kg/m) 19-21 =1 pt; <19 = 0 pts —
AD Pérdida de peso en los ultimos | <1 kg = 3; 1-3 kg = 2; >3 kg
3 meses =1;nosabe=0 —
A3 Circunferencia de pantorrilla 531=3:<31=0
(cm) —
SECCION B. EVALUACION GLOBAL:
item | Pregunta Respuesta Puntos
B1 | Vive independientemente Si=2;No=0
B2 Tom_a mas ,de tres No=1:Si=0
medicamentos al dia —
B3 Estrés p5|colog|c_o 0| No = 2:5i=0
enfermedad aguda reciente —
B4 | Problemas de movilidad §|n-d|f|cultad - 2;. Sfle solofa
= 1; No puede salir=0 —




SECCION C. EVALUACION DIETETICA

item | Pregunta Respuesta Puntos
c1 Come al menos dos comidas Si=2:No=0
completas al dia —
c2 Consumo diario de Si=1:No=0
frutas/verduras —
c3 Ingesta de proteinas (carne, Diario = 1: < diario = 0
pescado, legumbres, huevos) —
ca Consumo de liquidos (agua, té, | >5 vasos/dia = 1; 3-5 = 0.5;
café, leche) <3=0 —
SECCION D. AUTOEVALUACION:
Item | Pregunta Respuesta Puntos
Como evalla su propio estado | Mejor que otros = 2; Igual =
D1 . —
de salud 1; Peor=0 —
Como evalta su estado | Sin problemas = 2; No esta
D2 e _ 4. S
nutricional seguro = 1; Malnutrido = 0 —
PUNTAJE TOTAL: / 30 puntos
Clasificacion:

*24-30 = Normal

*17-235=

Riesgo de desnutricion

* <17 = Desnutrido

Firma del evaluador:

Fecha: [/ /2025

Fuente: Adaptado (19).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO N°03
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Objetivo: Recoger informacion sociodemogréafica basica de los participantes para contextualizar las

variables principales.

item | Variable Alternativas / Registro
1 Edad (afios)

2 Sexo O Masculino [0 Femenino
3 Estado civil O Soltero [ Casado [ Viudo [ Divorciado
) _ O Sininstruccion O Primaria O Secundaria O
4 Nivel educativo
Superior
y O Agricultor O Comerciante [ Jubilado O
5 Ocupacion actual
Otro:
Tipo de seguro de ) )
6 OSIS [OEsSalud [OPrivado [ Ninguno
salud
Uso de protesis
7 Osi ONo

dental

8 Lugar de residencia | 0 Urbano [ Rural




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos mayores del
distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026”
1. Informacion al participante

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio cuyo objetivo es analizar la relacién
entre la pérdida de dientes y el estado nutricional en adultos mayores de Huariaca.

Su participacion consistird en una entrevista y evaluacion odontoldgica y nutricional que durara
aproximadamente 20 minutos.

No se realizaran procedimientos invasivos ni se ocasionaran molestias significativas.
2. Riesgos y beneficios

El estudio no implica riesgos fisicos ni psicolégicos. Los beneficios incluyen una valoracion
gratuita de su salud bucal y nutricional, asi como recomendaciones preventivas personalizadas.
3. Confidencialidad

Toda la informacion obtenida sera confidencial y utilizada Gnicamente con fines académicos.
No se registraran nombres ni datos personales identificables.
4. Voluntariedad

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna.
5. Consentimiento

He leido la informacién anterior y entiendo los objetivos y procedimientos del estudio. Autorizo

mi participacion voluntaria.

Nombre del participante:
Firma: Fecha: [/ /2025
Edad: DNI:
Firma del investigador responsable:
Cargo: Tesista — Facultad de Odontologia — UNDAC
Fecha: [/ /2025

Referencia ética (67)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°05

TITULO: “Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional en adultos mayores del distrito de
Huariaca — Pasco, 2025-2026.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOS
Problema general Objetivo general Hipdtesis general

¢Cual es la relacion entre la IH:: Existe una relacion significativa ENFOQUE:

pérdida dentaria y el estado entre la pérdida dentaria y el estado Variable (1. N° de dientes | Cuantitativo

nutricional en adultos mayores [Determinar la relacion entre la  |nutricional en adultos mayores del presentes. TIPO: Aplicada

del distrito de Huariaca — [pérdida dentaria y el estado [(distrito de Huariaca — Pasco, 2025- Independiente: [2.Distribucion NIVEL: Correlacional

Pasco, 2025-2026? nutricional en adultos mayores [2026. funcional. METODO: Empirico—
del distrito de Huariaca — [Ho: No existe una relacion significativa |Perdida Dentaria[3. Uso de prétesis | analitico
Pasco, 2025-2026. entre la pérdida dentaria y el estado DISENO:

nutricional en adultos mayores del
distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026

Problemas Obijetivos especificos Hipotesis especificas
especificos
o~ o m . IHi.1: A mayor pérdida dentaria, menor
(&Srl\{[?rigs elugradf de tperdllda ,Dd?gcrc'ib'rt _eI ?rad% Itde ser el puntaje del MNA en adultos
4 presentan 10s | perdida dentaria en 1os adultos mayores del distrito de Huariaca —
adultos mayores del distrito de | mayores del distrito  de Pasco. 2025-2026
Huariaca — Pasco, 2025-2026? | Huariaca — Pasco, 2025-2026. H, 2 ,’A m ) 'd'd dentari
1.2: ayor pérdida dentaria, menor
B ,Cuél es el estado nutricional |™ Identificar el estado [serd el IMC en adultos mayores del
de los adultos mayores del | nutricional en los adultos |[distrito de Huariaca — Pasco, 2025-
distrito de Huariaca — Pasco, | mayores del distrito de [2026.
2025-2026? Huariaca — Pasco, 2025-2026. [Hi.3: Los adultos mayores con
- rehabilitacion protésica presentan mejor

¢Qué relacion existe entre el
grado de pérdida dentaria y el
estado nutricional en adultos
mayores del distrito de
Huariaca — Pasco, 2025-2026?

®  Analizar la relacion entre la

pérdida dentaria y el estado
nutricional en adultos mayores
del distrito de Huariaca —
Pasco, 2025-2026.

estado nutricional que aquellos sin
prétesis del distrito de Huariaca — Pasco,
2025-2026.

Variable
dependien
te

Estado
Nutricional

1. IMC.

2. Puntaje
MNA.

3. Consumo
alimentario.

No experimental,
transversal y
correlacional

M T
f——__—— "'

Poblacion: 780 adultos
mayores de Huariaca.
Muestra: La muestra
estara conformada por
260 adultos mayores ;
férmula para poblaciones
finitas:

N.Z%.p.q
TERWN-D+2%pq
Muestreo: Probabilistico

estratificado.




CONFIABILIDAD:

La confiabilidad del instrumento Mini Nutritional Assessment — MNA

adaptado fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada al 10% de la muestra,

correspondiente a 26 adultos mayores. El anlisis de consistencia interna mediante

alfa de Cronbach arroj6 un valor de a = 0,880, lo que evidencia una confiabilidad

alta. En consecuencia, el instrumento presentd adecuada estabilidad y coherencia

entre sus items, siendo pertinente para su aplicacion en la muestra definitiva del

estudio.

Escala: Relacion entre la pérdida dentaria y el estado nutricional
en adultos mayores del distrito de Huariaca — Pasco, 2025-2026

Resumen de procesamiento de
casos

-

Casos Vido 26 1000

Exchuido’ 0 0
Toty 26 100.0

3 L2 ahmindcion por kst s Dasa en
10423 133 vanables del

PIOCeIMientd

Estadisticas de
fiabilidad

880 26
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