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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de
San Martin de Porres.

Metodologia de la Investigacion: Estudio analitico, prospectivo, transversal y
observacional, con una muestra de 384 pacientes a quienes se les aplic6 una

odontograma y una ficha de indice de masa corporal.

Resultados: En referencia a la pérdida de piezas dentales se observé una pérdida
de 1 - 9 piezas con 66,9%, seguido de pérdida de 20 - 32 piezas con 7,3%. En
referencia al estado nutricional se observé un 50,2% de estado nutricional normal,
22,9% en desnutricion, 12,5% en delgadez, 9,1% en sobrepeso y 4,9% en
obesidad. Segun el sexo, presento relacion significativa con la pérdida de piezas
dentales (p=0,027) con 40,9% de pérdida de 1 - 9 piezas dentales en pacientes de
sexo femenino. Asi mismo el sexo, presento relacion estadisticamente significativa
con el estado nutricional (p=0,006), con 28,9% en estado de nutricibn normal en
pacientes de sexo femenino. Segun la edad, presento relacion significativa con la
pérdida de piezas dentales (p=0,000) con 31,0% de pérdida de 1 - 9 piezas dentales
en pacientes de 40 - 45 afios. Asi mismo la edad, present6 relacion
estadisticamente significativa con el estado nutricional (p=0,000) con 21,4% en

estado de nutricion normal en pacientes de 40 — 45 afios.

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre pérdida de piezas
dentales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de
la Universidad de San Martin de Porres.

Palabras claves: Incisivos, diente canino, diente premolar, diente molar, estado

nutricional, indice de masa corporal.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between tooth loss and nutritional status in

patients treated at the Dental Center of the University of San Martin de Porres.

Research Methodology: Analytical, prospective, cross-sectional and observational
study, with a sample of 384 patients to whom an odontogram and a body mass index

sheet were applied.

Results: In reference to the loss of teeth, a loss of 1 - 9 pieces were observed with
66.9%, followed by loss of 20 - 32 pieces with 7.3%. In reference to nutritional status,
50.2% are monitored for normal nutritional status, 22.9% for malnutrition, 12.5% for
thinness, 9.1% for overweight and 4.9% for obesity. According to sex, there was a
significant relationship with tooth loss (p=0.027) with 40.9% loss of 1 - 9 teeth in
female patients. Likewise, sex presented a statistically significant relationship with
nutritional status (p=0.006), with 28.9% in normal nutritional status in female
patients. According to age, there was a significant relationship with tooth loss
(p=0.000) with 31.0% loss of 1 - 9 teeth in patients aged 40 - 45 years. Likewise,
age presented a statistically significant relationship with nutritional status (p=0.000)

with 21.4% in normal nutritional status in patients aged 40 - 45 years.

Conclusion: There is a statistically significant relationship between tooth loss and
nutritional status in patients treated at the Dental Center of the University of San
Martin de Porres.

Keywords: Incisors, canine tooth, premolar tooth, molar tooth, nutritional status,

Body Mass Index.
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INTRODUCCION

En la actualidad la variacién de las dietas, el estilo de vida, y las disponibilidades
de alimentos con altos contenidos de carbohidratos y calorias podria ser atribuido
a los cambios en los estados nutricionales, la prevalencia del aumento de peso se
agrando a grandes escalas de dos a cinco veces en los estados desarrollados, y

casi cuatro veces en estados por desarrollarse?’.

No obstante, un deficiente cuidado de la salud bucal afecta la alimentacion, el
crecimiento y el desarrollo. Por consiguiente, es necesario identificar los factores
de riesgo y tomar medidas preventivas rapidas para abordar este problema. La
ingesta regular de alimentos y bebidas con alto contenido calérico también tiene
una impresion representativa en el bienestar bucodental, contribuyendo a

alteraciones en el estado nutricional?.

Las afecciones adheridas con la alimentacion tienen diversas causas. Factores
como los hébitos alimenticios, los nutrientes aprovechables, la higiene bucal y la
saliva influyen en la salud. Varios estudios muestran que el consumo excesivo de
comida y la falta de actividad fisica estan directamente vinculados con la obesidad.
Ademas, la obesidad resulta de la interaccion entre factores genéticos, ambientales

y de comportamientoS.

Actualmente, las practicas alimentarias han afectado negativamente nuestro
bienestar, influenciadas por aspectos como la falta de tiempo dedicado a la
confeccién de comidas nutritivas, el incremento en el consumo de alimentos
ultraprocesados y la omision de comidas primordiales. Esta situacion ha resultado
en un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion,
convirtiéndose en un factor clave de morbimortalidad por enfermedades

sistémicas?.

No obstante, la inadecuada higiene, las caracteristicas de los tejidos y la creacion
de los dientes y una alimentacién cariogénica, asi como la enfermedad periodontal,
entre otros factores, pueden causar las pérdidas de dientes, lo cual tiene varios
efectos negativos. Por ejemplo, las piezas dentales pueden perder su capacidad de
masticacion apropiada, lo que puede resultar en dificultades para alimentarse
correctamente. Ademas, puede causar dolor y afectar la concentracion en las
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actividades cotidianas, asi como interferir con el descanso durante las horas de
suefo. Estos problemas pueden tener un impacto negativo en el bienestar general
de las personas. Por tanto, uno de los problemas bucodentales recurrentes
asociados a la pérdida de dientes a nivel internacional son las caries dentales®®.

La pérdida de dientes y los estados nutricionales en nuestra sociedad muestran
nameros mas altos, esto es causado por el consumo de nutrientes cariogénicos
debido a la publicidad en television, mayores ingestas de estos nutrientes, cualquier
nutriente con elevado agregado de azlcar es muy perjudicial para el cuerpo,
especialmente a nivel fermentable de la boca. Los carbohidratos desmineralizan la
estructura dental y provocan la pérdida total de los dientes. Por tanto, la dieta juega
una funcién esencial en el desarrollo de las caries, y se convierte en un problema

a medida que esta no es apropiada para la sociedad”2.

En relacién a lo mencionado, el problema general formulado fue: ¢ Existe relacion
entre la pérdida de piezas dentales y estado nutricional en pacientes atendidos en
el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin De Porres?

En consideracion a lo puntualizado anteriormente se plante6 como objetivo

principal:

e Determinar la relacion entre pérdida de piezas dentales y estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin

de Porres.

Por ello, se plante6 los sucesivos objetivos especificos:

1. Determinar las piezas dentales perdidas en pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.

2. Determinar el estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.



3. Determinar si existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad

de San Martin de Porres, segun sexo.

4. Determinar si existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad

de San Martin de Porres, segun edad.

Las limitaciones de la tesis estuvieron adheridas con el tiempo de evaluacion de los
pacientes ya que los estudiantes del centro odontoldégico debian realizarles

tratamientos dentales.

En cuanto al disefio metodoldgico, se tratdé de un estudio analitico, prospectivo,
transversal y observacional. Este se llevd a cabo mediante la aplicacion de una
ficha clinica a los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad
de San Martin de Porres, con una muestra de 348 participantes.

El presente trabajo de investigacién se ha estructurado en 5 capitulos. El primer
capitulo inicia con la presentacién del marco tedrico, haciendo una resefa sobre
los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion de términos
basicos. El segundo capitulo estd enfocado en la descripcién de las variables, a
través de su definicibn conceptual y operacional. El tercer capitulo, desarrolla la
metodologia de la investigacién, que comprende el disefio metodoldgico, disefio
muestral, la técnica de recoleccibn de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion y los aspectos éticos. El cuarto capitulo, alega los
resultados obtenidos tras la ejecucion del proyecto de investigacion. Por ultimo, el

capitulo cinco procede el desarrollo de la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

ULFA W, et al. (2023), evaluaron la relacion entre la cantidad de dientes perdidos
debido al estado nutricional y calidad de vida. Para ello se efectu6 la metodologia
transversal con 178 colaboradores. El instrumento para dientes perdidos fue
mediante examen dental, mientras que el estado nutricional y la calidad de vida
relacionados con el bienestar dental y bucal se definieron mediante la Mini
Evaluacion Nutricional (MNA) y el indice de Evaluacion de Salud Bucal Geriatrica
(GOHAI). Encontramos que Pearson indicé una correlacion moderada entre dientes
perdidos y estado nutricional (r = -0,549) y una fuerte correlacion entre las cifras de
dientes perdidos y calidad de vida (r = -0,742). Se concluye que un incremento en
la pérdida de dientes conlleva a un estado nutricional y una calidad de vida

deficientes en los individuos pre-ancianos®.

PRAKOSO B, et al. (2023), analizaron la correlacién entre pérdida de dientes y
estado nutricional en los ancianos en Daha. Con analisis analitico correlacional y
transversal con 105 ancianos. La evaluacion fue examen directo del nUmero de
diente e Iindice de Masa Corporal (IMC). En los resultados evidencié que la totalidad
de los encuestados exhibian un nivel bajo de pérdida de dientes (43,8%) y estado
nutricional normal (58,1%). La prueba de Spearman demostré6 que existia una
correlaciéon significativa entre pérdida de dientes y estados nutricionales. Se
concluye que subsiste una correlacién representativa entre dientes perdidos y

estado nutricional en los ancianos de Dahal9,

DO NASCIMIENTO A, et al. (2022), evaluaron la relaciéon entre realidades de
bienestar bucal determinado por la presencia de edentulismo y cifras de piezas
pérdidas, el estado nutricional e ingesta de nutrientes por parte de las personas
mayores. Con disefio transversal en 494 ancianos. Los instrumentos aplicados son
examenes orales; medidas antropométricas calculando la IMC; analisis del
consumo de alimentos referido a una nota dietética de 24 horas de multiples pases
y cuestionario de recurrencia de consumismo alimenticio; y entrevistas
estructuradas para alcanzar informaciones sociodemograficas. En los resultados,
se observd una tasa de recurrencia de edentulismo del (47,3%), con mayor
incidencia en hombres, la agrupacion etarea de 65 a 74 afos, y entre aquellos con
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niveles educativos bajos y clasificaciones financieras medias/bajas. Se encontro
gue habia una menor proporcion de personas con sobrepeso entre los participantes
edéntulos en comparacion con los que tenian dientes (<0,0001). Especificamente,
se observé que la ingesta de carbohidratos, vitaminas (B1, B9y C) y la mayoria de
los minerales estudiados estaban relacionadas con una mayor pérdida de dientes.
Se concluyo que la pérdida dental estaba asociada con los patrones de consumo
de ciertos macronutrientes y micronutrientes, asi como el estado nutricional, en la

poblacién anciana de Brasil*?.

KHOURY C, et al. (2022), evaluaron como los adultos mayores franceses
asociaron su bienestar bucal y estado nutricional. Con metodologia transversal con
87 colaboradores. Evaluandose mediante la Mini Evaluacion Nutricional y CPOD,
namero de pares de oclusion posterior, inventario de Xerostomia y rehabilitacion
protésica anotandose en fichas clinicas. En los resultados la desnutricion (MNA <
24) estuvo evidente en 23 participantes (26,4%), y solo uno presento desnutricion.
La puntuacién media del CPOD fue 26,5 (+ 5,3). El nimero medio de pares de
oclusion posterior fue 1,5 ( 2,3). Veintitn participantes tenian xerostomia (24,1%).
Solo 8,1% de los participantes ostenta todos los dientes o dentaduras postizas
adecuadas; El 47,1% ostenta proétesis inadecuadas, mientras que 44,8% no ostenta
prétesis a pesar de la pérdida de dientes. Después del ajuste, se encontrd que la
xerostomia estaba asociada con la desnutricion. Se concluy6 que estar en peligro
de desnutricion fue cotidiano entre personas = 90 afios y se asocid con xerostomia

y pérdida de dientes??.

OKAMOTO N, et al. (2019), evaluaron como se relaciona la pérdida de dientes, la
baja capacidad masticatoria e indices nutricionales en los ancianos. Con
metodologia cohorte prospectivo en 1.591 hombres y 1.543 mujeres, usando como
instrumentos un cuestionario e indices nutricionales empleandose los niveles de
albumina seérica y cifras del indice de masa corporal (IMC). En los resultados al
masticar los alimentos exhibié una reduccién representativa en la cifra de dientes
tanto en hombres como mujeres. El analisis de regresion logistica no hallé
relaciones significativas entre las cifras de dientes y capacidad masticatoria con
indices nutricionales en hombres. En las mujeres, la fuerza oclusal maxima de 100
a 300N evidencié una correlacion significativa con albimina sérica. La

masticabilidad de agrupaciones alimenticias evidenci6 una correlacién significativa
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con IMC <21,0 kg/m2 en las mujeres. Concluyendo que un numero bajo de dientes
se asocio con una baja capacidad masticatoria tanto en hombres como mujeres y
a su vez la inferior capacidad masticatoria se asocié con niveles bajos de albumina

plasmatica y un IMC bajo en las mujeres?3.

KIESSWETTER E, et al. (2019), propusieron investigar las relaciones entre
diversas caracteristicas del bienestar bucal y la incidencia de desnutricion en
adultos mayores que viven en una comunidad. Con andlisis prospectivo en 893
participantes, quienes fueron evaluados a través de un cuestionario que abarcaba
19 aspectos del bienestar bucal en los dominios de dientes/dentaduras, higiene
bucal, problemas bucales y autoevaluacion del bienestar bucal. La desnutricién
incidente se definié6 como la presencia de un indice de masa corporal bajo (<20
kg/m2 en individuos inferiores a 70 afios, <22 kg/m? en individuos e 70 afios o
superiores). Los resultados mostraron que la incidencia de desnutricibn en un
periodo de nueve afos fue del 13,5%. Dieciséis de los 19 aspectos del bienestar
bucal no mostraron asociacion con la incidencia de desnutricion. Sin embargo, se
encontrd que la presencia de dolores al masticar (p=0,026) y un estado de bienestar
bucal poco vigoroso (p=0,094) mostraron indices de riesgo ajustados para la
desnutricion incidente. En referencia a la pérdida de piezas dentales fueron de 1- 7
dientes con 38,0%. Se concluyo que los dolores al masticar estan relacionados con
la incidencia de desnutricion en adultos mayores, y se observaron indicios de un
deficiente bienestar bucal y xerostomia, especialmente en aquellos con pérdida
dental'4.

1.2 Bases Teoricas
1.2.1. Pérdida de piezas dentales

La pérdida dentaria en la adultez ostenta tener cuantiosas causas, y en todos los
casos es esencial que un odontdlogo especialista realice una evaluacion. Es un
error comun pensar que la ausencia de un diente solo afecta la estética; en realidad,

puede ocasionar otros problemas de bienestar oral®-7.
Razones de pérdida dentaria

Enfermedades periodontales



Los hallazgos periodontales son el resultado de encias infectadas!®. En los sucesos
mas avanzados de periodontitis, la infeccion se agrava, debilitando las encias y
causando que se separen de los dientes, lo que facilita la entrada de bacterias'®. Si
no se evidencia a tiempo, la infeccion puede profundizarse y afectar los reparos

6seas, lo que podria resultar en la pérdida del diente?°.

Golpes en lazona de la boca

Un traumatismo severo en el territorio bucal ostenta causar la fractura de un diente
o inclusive la ausencia completa de una pieza dental. En situaciones donde parece
faltar solo un segmento del diente, es crucial acudir a un especialista para que

evalle el estado del nervio?:.

Agenesia dental

Es la condicion en la que un diente no se desarrolla, resultando en su ausencia.
Puede ocurrir tanto en la denticion decidua como permanente. Las razones mas
cotidianas incluyen la falta de espacio o alteraciones en el desarrollo del epitelio
dentario, siendo el constituyente hereditario el mas relevante. Ademas de los
problemas estéticos, esta condicion puede provocar dificultades funcionales en la

mordida y en los dientes??.

Extraccion dental por problemas en la pieza

Existen ocasiones en las que el diente esta tan dafiado que no se puede salvar, lo

que lleva al especialista dental a realizar la extraccion de la pieza?.
Consecuencia de pérdida de dientes

La ausencia de piezas dentales puede dar lugar a problemas psicolégicos,

funcionales y de salud. Algunos de estos problemas son:

Dificultad para masticar: La falta de dientes puede dificultar la adecuada

masticacion de los alimentos?4.

Problemas de fonacion: Los espacios vacios pueden interferir en la pronunciacion

de ciertos sonidos?4.



Desgaste de las encias: En las areas donde faltan dientes, los alimentos pueden

impactar al masticar, dafiando las encias?“.

Destruccion del hueso maxilar: Si se pierde un diente sin consultar a un

especialista, puede ocurrir dafio en el hueso maxilar®*.

Movimiento de los dientes restantes: Las piezas dentales que quedan pueden
moverse para ocupar los espacios, lo que puede causar problemas estéticos y de

oclusion?,

Alteracion en la sonrisa: Silos espacios se encuentran en la zona central, la sonrisa

puede verse afectada, alterando los rasgos faciales?*.
1.2.2. Estado nutricional

La nutricién, al ser un requerimiento primordial en la existencia, juega un rol
fundamental en fomentar la salud y evitar malestares. EI consumo de nutrientes y
como se controla (p. el proceso fisiolégico como el apetito y la saciedad) son

extremadamente complejos?®.

La desnutricibn a largo plazo conduce a metabolismos catabdlicos y a
inflamaciones crénicas de bajo grado, que tienen la facultad de contar con una serie
de efectos adversos, incluida las pérdidas de masas magra, disfunciones del
sistema inmunoldgico, aumento de las complicaciones y la mortalidad, disminucién
de la calidad de vida y padecimiento a largo plazo que requieran tratamiento
hospitalario. La desnutricion también afecta la eficacia o tolerabilidad de diversos
tratamientos, como las terapias con antibidticos, las quimioterapias, las

radioterapias y las cirugias?®.

El valor nutricional conceptualizado como: una manera sistematizada para
determinar el estado de nutricion y las necesidades de energia con la ayuda de la
medicidn objetiva que, junto con criterios objetivos y en funcién de la indicacion
especifica del padecimiento, permite fijar tratamientos nutricionales apropiados
para el paciente. Generalmente, toda esta situacion tiene lugar en un entorno

multidisciplinario?’.



El estado nutricional se define como las condiciones del cuerpo que resultan de la
ingesta, absorcion y manejo de los nutrientes, ademas de estar influenciado por

factores relacionados con enfermedades?®.

Propoésitos del estado nutricional

e Deteccion temprana de pacientes desnutridos o en riesgo, para que la
dietista pueda comenzar su tratamiento nutricional lo antes posible?°.

e Evaluacion del grado de desnutricion, lo que facilita una valoracion adecuada
de las necesidades nutricionales individuales®°.

e Recoleccion de datos con fines diagndsticos®.

e Monitoreo de variacion en el estado nutricional durante una intervencion
nutriciona?®®.

e Recopilacion de datos para la investigacion cientifica?®.

e Seguimiento del estado nutricional del paciente durante su hospitalizacion.

e Optimizar el método de valoracion nutricional?®.

indice de masa corporal

La evaluacion de las reservas de grasa corporal se realiza mediante una medicién
que considera la variable peso en relacion con la talla. Esta herramienta es muy util
para registrar a aquellos individuos que ostentan problemas de sobrepeso u

obesidad3031,

El indice de masa corporal (IMC), también conocido como el indice de Quételet, se
estima dividiendo el peso en Kg. entre el cuadrado de la estatura en metros (IMC =
peso/estatura). Este pardmetro se maneja para determinar la condicién nutricional
de una persona, ya sea si presenta obesidad, sobrepeso o se halla dentro de los

valores considerados estandar32:33,

La validez diagnéstica del IMC plantea que tiene la facultad de ser utilizado y
considerando el punto de corte que dieron origen al IMC combinado, que son los

siguientes:
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< 18.5 kg/m 2: bajo peso3+3°,

18.5-24.9 kg/m 2: peso normal®*35,

25 - 29.9 Kg/m 2* sobrepeso343,
> = 30 kg/m 2: obesidad343>.

1.3 Definicién de Términos Béasicos

Diagnostico: Identificacion de la naturaleza o estado de una enfermedad, o la

diferenciacion de una enfermedad o condicién respecto de otra*!.
Dieta: El curso regular para comer y beber adoptado por una persona o animal“.

Distribucion de grasa corporal: Depdsitos de tejido adiposo en el organismo. El
patron de depositos de grasa en las regiones del organismo constituye un indicador
del estado de salud*4,

Estilo de vida: Modo tipico de vida 0 manera de vivir caracteristico de un individuo

0 grupo®.

Infeccion: Infeccidon en una localizacién especifica que puede extenderse a otra

region del cuerpo?’.

Nutricion: Conceptos involucrados con la fisiologia nutricional, incluyendo las
categorias de sustancias consumidas para el sustento, fenébmenos y procesos
nutricionales, los patrones de alimentacion, habitos, y los parametros nutricionales

medibles36.

Nutrientes: Varios componentes de los alimentos que son necesarios para la

nutricion?o.

Peso: Masa o cantidad de peso de un individuo. Se expresa en unidades de libras

o kilogramos*2.

Talla: Distancia desde la base a la parte mas alta de la cabeza, con el cuerpo en

postura erecta sobre una superficie plana y totalmente estirado*3.
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Traumatismo: Dafos traumaticos o de otro tipo a los dientes entre los que se

incluyen fracturas o luxaciones®®.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacién de Hipotesis
2.1.1 Hipotesis general

H1 Existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado nutricional en pacientes

atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres.

Ho No existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres.
3.1.2 Hipotesis especificas

Hi1 Existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres, seglin sexo.

Ho No existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres, seguin sexo.

Hi1 Existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres, segun edad.

Ho No existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de

Porres, segun edad.

2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variables y definiciones

Pérdida de piezas dentales

Definicidbn conceptual: La falta de dientes en la edad adulta puede deberse a
multiples factores que conlleva inconvenientes estéticos, esto podria estar

causando otros problemas de salud oral*®. (Anexo N° 1)
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Estado nutricional

Definicion conceptual: Es la condicion del cuerpo como consecuencia de las
ingestas, absorciones y utilizacién de nutrientes, ademas de ser influenciada por

unidades vinculadas con el padecimiento?®. (Anexo N° 1)
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
1-9 dientes
Pérdida de piezas Numero de dientes , - o .
dentales perdidos Ficha clinica 10 — 19 dientes Cualitativa Ordinal
20 — 32 dientes
Desnutricion: 216,9
Indice de Delgadez: <17 a < 22,9
P masa
Estado nutricional Evaluacion de Normal: >23 a < 27,9 Cualitativa Ordinal
peso y talla corporal
(IMC) Sobrepeso: 228 a < 31,9
Obesidad: 232

Edad del paciente 22 ~ ;’i’ 2282
Edad al momento del Ficha clinica o Cualitativo Ordinal

estudio 52 - 57 anos

58 - 63 afos

Caracteristicas .
bioldgicas y : - Femenino o
Sexo e Ficha clinica Cualitativo .
anatoémicas del . Nominal
) Masculino
paciente

15




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodoldgico fue de tipo: Observacional, Prospectivo y Transversal
reflejando en la matriz de consistencia (Anexo N° 1),

El estudio busc6 comprobar la hipotesis donde se

Analitico: evidencio la relacién entre variables.

. El estudio busco observar y registrar las variables sin
Observacional:

cambiar el entorno de la investigacion.

Prospectivo: El resultado del estudio proviene de los datos
recolectados de los cuestionarios una vez que se conto

con la aprobacion del proyecto de investigacion.

Transversal: La recoleccion de datos de las encuestas se realiz6 en

un momento determinado.

3.2 Diseino Muestral

Poblacién

La poblacion estuvo fijada por los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico
de la Universidad de San Martin de Porres — 2024.

Unidad de anéalisis

Pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres.
Muestra

Para definir el tamafio muestral como no se conocié la poblacion se empleé la

siguiente formula de poblacion infinita:




Dénde:

n = Tamano muestral

Z=1,96
e=5%
p=0.5
g=0.5
. 1.96%x 0.5 x 0.5
B 0.052
n = 384

La muestra fue de 384 pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres 2024.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con pérdida de piezas dentales.
Pacientes con sobrepeso.

Pacientes con obesidad.

Pacientes con peso normal.

Pacientes de bajo peso.
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Pacientes que admitieron de forma voluntaria participar en la tesis mediante los

consentimientos informados.

Criterios de exclusion:

Pacientes atendidos en servicios de odontologia externos.
Pacientes con tratamiento ortoddntico.

Pacientes con protesis dentales.

Pacientes gestantes.

Pacientes con habitos para funcionales.

3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica efectuada fue observacional y se utilizd una ficha para recopilar data.
(Anexo N° 2)

Se coordiné con los cirujanos dentistas encargados para coordinar las fechas y para
ejecutar la investigacion. Se presento el consentimiento informado a los pacientes
donde se les explicé el objeto de investigacion y a su vez los procedimientos que
conllevo la evaluacion del estudio (Imagen N° 1). No obstante, se aplico barreras
de proteccién por parte del operador, como son mascarillas y guantes (Imagen N°
6).

Evaluacion de la pérdida de piezas dentales

Para evaluar la pérdida de piezas dentales, el examinador observé la cavidad oral
de cada participante mediante un espejo bucal para corroborar la pérdida de estas.
Se registro el odontograma y un referente de bienestar bucodental: cantidades de
dientes (1 — 9, 10 — 19, 20 — 32) y se registré las piezas faltantes en la ficha de

recoleccion de datos (Imagen N° 2 y 3).

Evaluacion del estado nutricional

La medicion antropométrica se realiz6 por la normativa del MINSA/INS R.M N° 240-

2013/MINSA. Esta normativa estuvo referenciada a la normativa técnica para
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apreciar la nutricién antropomeétrica del adulto aprobada por el Ministerio de Salud*’.
(Anexo N° 2)

La investigadora utilizd el requerimiento técnico de una balanza digital marca
Mettler Toledo calibrada con precision de 100g. y capacidad de 140 kg y un
tallimetro mévil de madera calibrada anticipadamente para evaluar a los pacientes

(Imagen N° 4y 5).
El estado nutricional se evalué mediante el IMC:

Desnutricion (IMC=16,9).
Delgadez (IMC<17<22,9).
Normal (IMC>23 a < 27.9).
Sobrepeso (IMC=28 a <31,9).

Obesidad (IMC = 32).

La confiabilidad del instrumento de pérdida de piezas dentales y estado nutricional
utilizando el coeficiente de Alpha de Cronbach, obteniendo valores muy altos de

0,99 para pérdida de piezas dentales y 0,99 para estado nutricional.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos alcanzados se trasladaron al programa Excel y luego se efectué el SPSS
Statistic 25, donde efectuaron tablas y graficos de lo hallado y se corroboré la
hipotesis utilizandose la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson.

3.5 Aspectos Eticos

La presente investigacion presentd conformidad por el asesor y posterior a ello,
también presentd aprobacién por el comité institucional de ética en investigacion de

la Universidad de San Martin de Porres.

Se efectuaron las normativas delimitadas por el codigo de Deontologia del Colegio

Odontoldgico del Pera.

La tesis dispuso del consentimiento informado para los investigados.
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El paciente que cumplioé con las estipulaciones de inclusion del estudio certificara

los consentimientos informados (Anexo N°3).

Los datos obtenidos del estudio no fueron compartidos ni empleados para otros

fines, se presentaron de forma honesta y se afirmé que no hubo conflicto de interés.

Se desenvolvié la tesis guardando los anonimatos del participante, conservando el
principio de equivalencia, firmeza y equidad: este criterio hace resefia a ser

imparcial o ecuanime.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1. Piezas dentales perdidas en pacientes atendidos en el Centro

Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

Pérdida de piezas dentales

N %
1 - 9 dientes 257 66,9
10 -19 dientes 99 25,8
20 - 32 dientes 28 7,3
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que un 66,9% de los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de
la Universidad de San Martin de Porres presenta entre 1 y 9 pérdidas de piezas

dentales, mientras que solo un 7,3% presenta entre 20 y 32 pérdidas.

Gréafico N° 1. Piezas dentales perdidas en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres

Pérdida de piezas dentales

300
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50
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Tabla N° 2. Estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontologico

de la Universidad de San Martin de Porres — 2024

Estado nutricional

N %
Desnutricion 88 22,9
Delgadez 48 12,5
Normal 194 50,5
Obesidad 19 4.9
Sobrepeso 35 9,1
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla presentada, se observa que el 50,2% de los pacientes atendidos en el

Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres tiene un estado de

nutricion normal. Ademas, el 22,9% muestra un estado de desnutricion, el 12,5%

presenta delgadez, el 9,1% tiene sobrepeso y, finalmente, el 4,9% se clasifica como

obesidad.

Grafico N° 2. Estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de

la Universidad de San Martin de Porres — 2024
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Tabla N° 3. Relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de

Porres — 2024, segln sexo

Sexo
Femenino Masculino Total P valor
n % n % n %
Pérdidade 1-9 dientes 157 40,9 100 26,0 257 66,9
piezas 10 -19 dientes 45 11,7 54 141 99 25,8 0,027
dentales 20 - 32 dientes 15 3,9 13 3.4 28 7,3
Desnutricion 54 14,1 34 8,9 88 22,9
Estado Delgadez 28 7,3 20 5,2 48 12,5
nutricional Normgl 111 289 83 21,6 194 505 0,006
Obesidad 14 3,6 5 1,3 19 4.9
Sobrepeso 10 2,6 25 6,5 35 9,1
Total 217 56,5 167 43,5 384 100,0

Prueba chi x2
Fuente: propia del investigador

Segun la prueba de chi-cuadrado, se encontrd una relacién significativa entre la
pérdida de piezas dentales y el sexo (p=0,027, p<0,05). En este contexto, se
observa que el 40,9% de las mujeres presentan entre 1 y 9 pérdidas de piezas
dentales. Ademas, al aplicar la misma prueba, se identificé una relacién significativa
entre el estado nutricional y el sexo (p=0,006, p<0,05), donde el 28,9% de las
mujeres exhiben un estado de nutricion normal entre los pacientes atendidos en el

Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres.
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Tabla N° 4. Relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de

Porres — 2024, segun edad

Edad agrupada
40 - 45 46 - 51 52 - 57 58 - 63

A = ~ Total P
e - e anes valor
n % n % n % n 0% n %
1-9 o5
Pérdida dientes 119 310 65 169 40 104 33 86 " 669

de 10-19
piezas  dientes
dentales 20 - 32

50 13,0 22 57 20 52 7 1,8 99 258 0,000

11 29 17 44 0 00 O 00 28 7.3

dientes
(?fsnumc' 33 86 24 63 20 52 11 29 88 229
Delgadez 41 107 O 00 7 1,8 0 00 48 125
Estado 19
nutricion Normal 82 214 61 159 22 57 29 7,6 , 505 0,000
|
a Obesidad 0 00 8 21 11 29 0 00 19 49
iObrepes 24 63 11 29 0 00 O 00 35 91
Total 180 46,9 104 271 60 156 40 104 348 120’

Prueba chi x2
Fuente: propia del
investigador

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado refieren una relacién estadisticamente
significativa entre la pérdida de piezas dentales y la edad (p=0,000, p<0,05). Se
observa que el 31,0% de los pacientes en el rango de 40 a 45 afos presentan entre
1y 9 pérdidas de piezas dentales. Asimismo, al aplicar la prueba de chi-cuadrado
para evaluar el estado nutricional en relacion con la edad, se encontré una relacion
significativa (p=0,000, p<0,05), donde el 21,4% de los pacientes en el mismo grupo
de edad exhiben un estado de nutricion normal en el Centro Odontologico de la

Universidad de San Martin de Porres.
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Tabla N° 5. Comprobacién de relacion entre la pérdida de piezas dentales y el
estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres — 2024

HO: No existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres — 2024.

H1: Existe relacion entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres — 2024.

Prueba de chi - cuadrado P valor

Pérdida de piezas dentales - Estado nutricional 0,000

Prueba chi x2
Fuente: propia del investigador

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado refieren que existe una relacion
significativa entre la pérdida de piezas dentales y el estado nutricional de los
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres en 2024, con un valor de p < 0,05. Esto sugiere que se puede aceptar la
hipotesis alternativa (H1), lo que implica que el estado nutricional influye en la
cantidad de piezas dentales perdidas en esta poblacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion determiné la relacion entre pérdida de piezas
dentales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de
la Universidad de San Martin de Porres.

En los resultados, se observd una pérdida de entre 1 y 9 piezas dentales con
(66,9%), seguido de pérdida de 20 - 32 piezas con (7,3%). En referencia al estado
nutricional se observé un (50,2%) de estado nutricional normal, (22,9%) en
desnutricion, (12,5%) en delgadez, (9,1%) en sobrepeso y (4,9%) en obesidad.
Segun el sexo, presentd relacion significativa con la pérdida de piezas dentales
(p=0,027) con (40,9%) de pérdida de 1 - 9 piezas dentales en pacientes de sexo
femenino. Asi mismo el sexo, presento relacion estadisticamente significativa con
el estado nutricional (p=0,006), con (28,9%) en estado de nutricion normal en
pacientes de sexo femenino. Segun la edad, presentd relacién significativa con la
pérdida de piezas dentales (p=0,000) con (31,0%) de pérdida de 1 - 9 piezas
dentales en pacientes de 40 — 45 afios. Asi mismo la edad, presento relacion
estadisticamente significativa con el estado nutricional (p=0,000) con (21,4%) en

estado de nutricién normal en pacientes de 40 — 45 afios.

En referencia a la relacion de variables se observo que hay relacion entre la pérdida
de piezas dentales y el estado nutricional (p=0,000) teniendo proximidad con lo
hallado por ULFA W, et al. (2023), refiere una correlacién moderada entre dientes
perdidos y estado nutricional (p = -0,549).° A su vez, presento semejanza con lo
hallado por PRAKOSO B, et al. (2023) donde demostrd que existia una correlacion
significativa entre pérdida de dientes y estados nutricionales.® También concuerda
con lo hallado por DO NASCIMIENTO A, et al. (2022), donde la pérdida dental
estaba asociada con los patrones de consumo de ciertos macronutrientes y
micronutrientes, asi como el estado nutricional (p <0,05).!' Estos resultados
evidencian que la asociativa entre bienestar bucodental y la nutricibn es
bidireccional. La pérdida de piezas dentarias afecta la capacidad de masticar, lo
que, a su vez, impacta negativamente en la calidad de la dieta. Cuando se observan
problemas de masticacion debido a la falta de dientes, se pueden generar

deficiencias nutricionales y afectar la salud general del paciente. Esto subraya la
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relevancia de afrontar tanto el bienestar bucodental como la nutricional de modo

integral, promoviendo asi un bienestar general y una mejor calidad de vida.

En referencia a la pérdida de piezas dentales se observé una pérdida de 1 - 9 piezas
con (66,9%) diferenciandose con lo encontrado por PRAKOSO B, et al. (2023),
donde se evidencio que la totalidad de los encuestados exhibian un nivel bajo de
pérdida de dientes con (43,8%).1° Estos resultados se debe a que el estado
nutricional normal puede causar una pérdida de dientes baja en los pacientes, por
lo que no experimentan un deterioro de la funcion masticatoria que interferira con

la ingesta nutricional.

En referencia al estado nutricional se observé un (50,2%) de estado nutricional
normal teniendo proximidad con lo hallado por PRAKOSO B, et al. (2023), donde
el estado nutricional fue normal con 58,1%.1° Estos resultados se deben a que los
pacientes han tenido una alimentacion balanceada rica en nutrientes y baja en

grasa que les permite tener un peso normal.

Segun el sexo y la edad, la pérdida de piezas dentales predominé en pacientes de
sexo femenino y en las edades de 40 -45 afios diferenciandose con DO
NASCIMIENTO A, et al. (2022), observandose pérdida de piezas dentales en los
hombres, en el grupo de edad de 65 a 74 afos.!! Estos resultados se debe a que
las pacientes mujeres en la cuarta década de su subsistencia estan predispuestas
a contraer enfermedades cronicas que ocasionan un déficit de calorias y nutrientes

gue compromete su salud general.

Segun la edad, el estado nutricional fue normal en las edades de 40 — 45 afios
diferenciandose con KHOURY C, et al. (2022) donde el peligro de desnutricion fue
cotidiano entre personas = 90 afios con pérdida de dientes.'? Estos resultados se
deben a que las personas de mayor edad debido al envejecimiento tienen dafios

celulares que a lo largo del tiempo provoca pérdidas nutricionales.

Segun el sexo, presento relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional normal en examinados de sexo femenino discrepando de lo encontrado
por OKAMOTO N, et al. (2019) donde no se hallo relaciones significativas entre las

cifras de dientes con indices nutricionales en hombres.13 Estos resultados se deben
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a que las pacientes del sexo femenino estan expuestas a mas riesgos de
enfermedades lo cual predispusieron a pérdida de piezas dentales a pesar de tener

una nutricién normal.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre pérdida de piezas
dentales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.

Las piezas dentales pérdidas fueron de 1 — 9 en pacientes atendidos en el

Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres.

El estado nutricional fue normal en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres

Existe relacion estadisticamente significativa entre la pérdida de piezas
dentales y estado nutricional en pacientes de sexo femenino atendidos en el

Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la pérdida de piezas
dentales y estado nutricional en pacientes de 40 — 45 afios atendidos en el

Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

29



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda utilizar los hallazgos de esta investigacion para realizar nuevos
estudios sobre el tema en pacientes de centros odontolégicos de otras
universidades, con el fin de generar datos actualizados sobre la prevalencia.

2. Se sugiere a la Universidad de San Martin de Porres realizar capacitaciones
continuas a su alumando sobre la pérdida de piezas dentales y su relacion con
el estado nutricional. Esto les permitira estar siempre preparados para atender
a pacientes con diferentes condiciones dentales de manera adecuada.

3. También se recomienda aplicar el mismo estudio en establecimientos de salud
donde se obtenga un elevado tamafio de muestra para encontrar resultados
MAs representativos sobre la pérdida de piezas dentales y estado nutricional en
los adultos.

4. Finalmente, se recomienda al Colegio Odontoldgico del Peru elaborar nuevas
fichas clinicas sobre pérdida de piezas dentales y estado nutricional, los cuales
deberan ser validados debidamente, asi se podran compartir los resultados con

la comunidad cientifica y universitaria y enriquecer el conocimiento existente.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE PERDIDA DE PIEZAS DENTALES Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE

SAN MARTIN DE PORRES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General General Pérdida de piezas | Disefio
¢ Existe relacién entre pérdida de | Determinar si existe relacion entre | H1 Existe relaciéon entre pérdida de piezas dentales y estado | dentales Metodolégico

piezas dentales y estado
nutricional en pacientes
atendidos en el Centro

Odontol6gico de la Universidad
de San Martin de Porres?

la pérdida de piezas dentales y el
estado nutricional en pacientes
atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres.

nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico de la
Universidad de San Martin de Porres.

HO No existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres.

Especificos

Especificos

Especificas

¢Cudles son las piezas dentales
perdidas en pacientes atendidos
en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Determinar las piezas dentales
perdidas en pacientes atendidos
en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de
Porres.

H1 Existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, segln sexo.

HO No existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, segln sexo.

¢ Cudl es el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro
Odontol6gico de la Universidad
de San Martin de Porres.

Determinar el estado nutricional en
pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres.

H1 Existe relacion entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico de la
Universidad de San Martin de Porres, segun edad.

HO No existe relaciéon entre pérdida de piezas dentales y estado
nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, segin edad.

La falta de dientes en
la edad adulta puede
deberse a miltiples
factores. Las causas
pueden ser varias,
aunque en todos los
casos sera necesaria
una revisiébn por un
odontélogo
especialista. Es
comuln pensar que la
falta de un diente solo
conlleva
inconvenientes
estéticos, pero nada
mas lejos de la
realidad. Esto podria
estar causando otros
problemas de salud
oral.

Observacional
Descriptivo
Transversal
Prospectivo
Correlacional

Disefio Muestral
Muestreo

Probabilistico

No
probabilistico
Técnica de
Recoleccién de
Datos

Observacion
Ficha clinica

Variables

Pérdida de piezas

dentales

Estado nutricional

Edad

Sexo

¢ Existe relacién entre pérdida de

piezas dentales y estado
nutricional en pacientes
atendidos en el Centro

Odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres, segin
sexo?

Determinar si existe relacion entre
pérdida de piezas dentales y
estado nutricional en pacientes
atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres, segun sexo.

Existe relacion entre pérdida de

piezas dentales y estado
nutricional en pacientes
atendidos  en el Centro

Odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres, segin
edad?

Determinar si existe relacion entre
pérdida de piezas dentales y
estado nutricional en pacientes
atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres, segun edad.

Estado nutricional
Una buena nutricion
es esencial para
mantener saludables a
las generaciones
actuales y futuras a lo
largo de la vida.
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS:

2. GENERO: Femenino [ ] Masculino [] 3.EDAD: ...

4. USAPROTESIS: SI D

no []
ODONTOGRAMA

INDICE CPO D
P.cariadas :@ ...
P. perdidas : .
P.obturadas: ...
CPOd
| ESTADO NUTRICIONAL ADULTO MAYOR |
(INDICE DE MASA CORPORAL) ESCALA DE VALORES (aC)
Desnutricion........ 16,9 | — |

IMC = Kg / talla® (cm)

Delgadez... S17as< 229 [

Normal...... >23a<279 O
IMC = comcance 38 ancnnes Sobrepeso... = 28a < 31,9 €
% Obesidad........ 232 O
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

U S M P Facultad de

Odontologia

SAN MARTIN DE PORRES

1IN
o
T oves

-
»
Ligut

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacién: “RELACION ENTRE PERDIDA DE PIEZAS DENTALES Y
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”

Para optar el Titulo Profesional de: Cirujana Dentista

Aspirante:
MELENDEZ LA TORRE JOCELIN YAMILET

Asesor: MG. GUILLINTA VALLEJOS GUIDO VISCOP

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°035-2024-CRPI-FO-USMP.

e

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacién deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°007-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024

7

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LTHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Odontologia — USMP

37



.
,
s

focultad de
Odontologia

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, MG. CD. Eduardo J. Chauca Edwards con el nimero COP 6661 docente del
Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la USMP, mediante el
presente documento certifico la recoleccion de datos de la bachiller en Odontologia
Jocelin Yamilet Meléndez La Torre de su tesis titulada “RELACION ENTRE
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES - 2024" realizado en el area de diagnéstico durante mis
turnos de docencia, dando veracidad de lo realizado a fines de la tesis.

MG. CD, wardo'J: Chauca Edwards

D.N.I: 0770049
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ]
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
Bach. Meléndez La Torre, Jocelin Yamilet
Mg. CD. Guido Viscop Guillinta Vallejos (Asesor)

RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PIEZAS DENTALES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES

ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “RELACION ENTRE LA
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo determinar si existe relacion entre la pérdida de
piezas dentales y el estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres. Esta investigacion tiene una gran importancia debido a su
aporte tedrico y practico en los parametros de evaluacién odontolégica, el cual contribuird en la
mejora del plan de tratamiento de los cirujanos dentistas logrando un mejor desempefio y mejorando
sus capacidades.

Creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.

METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

Se le entregara el consentimiento informado para su participacion voluntaria.
Evaluacion de cavidad oral para determinar la pérdida dentaria.

Evaluacion de su peso.

Evaluacion de su talla.

Evaluacion de su IMC.

Categorizacion de su IMC.

oOgakrwNE

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:
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No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participaciéon no le generara ningun
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL ESTUDIANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar a la
Investigadora principal Meléndez La Torre, Jocelin Yamilet o llamarla al teléfono 949419801.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Firma del Investigador
Nombre: Nombre:

DNI DNI:

Huella Digital Huella Digital

Fecha Fecha
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ANEXO N° 5: Fotografias

Imagen N° 01: Pacientes firmando el consentimiento informado

| e
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Imagen N° 02: Evaluacién de pérdida de piezas dentales en el maxilar superior
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Imagen N° 03: Evaluacion de pérdida de piezas dentales en el maxilar inferior
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4: Evaluacién del peso

Imagen N°
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Imagen N° 5: Evaluacién de la talla
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Imagen N° 6: Evaluacion del investigador
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