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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el consumo de
antioxidantes y la salud periodontal de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana,
2024. Para ello se plante6 una metodologia béasica, no experimental, cuantitativa y
correlacional; la poblacion estuvo conformada por 150 pacientes de los cuales se seleccionaron
a 108 de acuerdo a una formula probabilistica. Los resultados indican que de acuerdo al analisis
estadistico de Rho de Spearman mostré un valor de 0,484, lo que indica una correlacion
positiva moderada entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia bilateral (Sig. =
0,000) refuerza la solidez estadistica de esta relacion, ya que indica que el resultado es
altamente significativo con un nivel de confianza del 99%. Por lo tanto, se concluye que existe
una asociacion relevante entre el consumo de antioxidantes y la condicién periodontal en los

pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Palabras Clave: Consumo de antioxidantes, salud periodontal, caracteristicas anormales de

las encias, pérdida de insercion, indice periodontal de Ramfjord
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Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship between the consumption of
antioxidants and the periodontal health of patients at a Hospital in Metropolitan Lima, 2024.
For this purpose, it proposed its basic, non-experimental, quantitative, correlational
methodology, the population was made up of 150 patients of which 108 were selected
according to a probabilistic formula. The results indicate that, according to the statistical
analysis, Spearman’'s Rho showed a value of 0.484, which indicates a moderate positive
correlation between both variables. Furthermore, the bilateral significance value (Sig. = 0.000)
reinforces the statistical solidity of this relationship, since it indicates that the result is highly
significant with a 99% confidence level. Therefore, it is concluded that there is a relevant
association between the consumption of antioxidants and periodontal condition in patients at a

Hospital in Metropolitan Lima, 2024.

Keywords: Antioxidant consumption, periodontal health, characteristics abnormal

Gums, attachment loss, Ramfjord periodontal index.
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Capitulo I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La actual investigacion pretende abordar una realidad problematica referente a la salud
periodontal de un hospital de Lima Metropolitana, 2024. Asimismo, la relacion entre la ingesta
de antioxidantes y la salud periodontal ha generado interés debido a la creciente comprension
del papel de los radicales libres en las enfermedades periodontales. Este estudio se propone
explorar la relacion especifica en pacientes de un hospital en Lima Metropolitana,
proporcionando informacién relevante para la promocion de la salud oral y estrategias
preventivas.

En ese sentido, en una revision sistematica realizada a nivel global, se ha destacado la
influencia negativa de ciertos hdbitos alimenticios en la salud oral, especificamente en
referencia a los tejidos gingivales y periodontales. Se ha observado que un consumo excesivo
de bebidas azucaradas, alcohol, t¢ y café podrian estar relacionados a una disbiosis bucal,
incluyendo la enfermedad periodontal y la pérdida dental. Aunque muchas de estas
investigaciones se han enfocado en el vinculo entre las bebidas azucaradas y la caries dental,
la plausibilidad biologica de estos hallazgos sugiere la posible relacion también con la
enfermedad periodontal. (1)

Como tal, el café ha sido objeto de estudio en relacion con la salud bucal, planteando dudas
sobre su impacto debido a la posible alteracion del metabolismo del calcio por la cafeina, lo
que podria perjudicar la densidad mineral dsea y, por ende, la salud periodontal. Sin embargo,
se ha descubierto que el café contiene antioxidantes que podrian tener efectos positivos en las
encias. Por otro lado, la ingesta de leche ha sido vinculada de manera favorable con la salud
periodontal, posiblemente debido a su capacidad para fortalecer los dientes. Estos hallazgos
subrayan la importancia de investigar mas a fondo como distintos alimentos y bebidas pueden

afectar o beneficiar a la salud periodontal. (1)



A nivel internacional, segun un estudio realizado en Vietnam, en el afio 2020, se ha vinculado
a la enfermedad periodontal (EP) con un mayor riesgo de padecer enfermedades sistémicas. A
pesar de que se emplean medidas clinicas como la profundidad de la bolsa periodontal (PPD),
el indice de sangrado al sondaje (BOP), la pérdida de insercion clinica (AL) y la radiografia
dental para evaluar la severidad de la EP, su capacidad predictiva se considera un poco limitada,
lo que impulsa a la exploracion de nuevos marcadores clinicos. (2)

Recientemente, se ha sugerido la vinculacion entre las especies oxidantes reactivas (ROS) y el
desarrollo de la periodontitis, representando radicales libres y moléculas reactivas. El estrés
oxidativo (OS) surge cuando se desequilibra la relacion entre los radicales libres y los
antioxidantes celulares debido a la sobreproduccion y/o mala gestion de los ROS, o la pérdida
de defensa antioxidante. Investigaciones previas han revelado un aumento en los productos de
oxidacién en pacientes con periodontitis, incluyendo lipidos, proteinas y ADN. (2)

En el ambito nacional, segin la Direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud (Minsa), las
enfermedades orales, especialmente las periodontales, constituyen una importante
preocupacion. Segun los indicadores de salud bucal entre los afios de 2012 a 2014, se reveld
una incidencia alarmante del 46.4 % de gingivitis en nifios de 3 a 9 afios y un 52.5 % de
enfermedad periodontal en menores de 10 a 15 afios. Marcos Calle, director de la Direccion
General de Salud Bucal, subraya que estas enfermedades, las cuales afectan a la poblacion
nacional en un 90 % y en un 50 % a la poblacion mundial, son prevenibles y tratables con una
oportuna atencidn y evaluacion bucal, destacando que una adecuada salud oral se traduce en la
capacidad maxima para morder, masticar, sonreir y hablar. (3)

Asi mismo, las estadisticas de enfermedades odontoestomatologicas en el Pert revelan altos
indices de prevalencia de enfermedad periodontal en un 85%, ocupando un segundo lugar
después de la caries dental con una incidencia del 90%, llevando a que el pais sea calificado

como un estado en emergencia de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).



En respuesta a esta situacion, los expertos enfatizan la necesidad de implementar acciones de
salud publica, tanto a nivel individual como colectivo, para abordar la funcionalidad, el dolor
dental y el impacto en la calidad de vida, especialmente en aquellos ciudadanos en situacion
de exclusion y en riesgo de morbilidad por causa de enfermedades bucodentales. (4)

El presente estudio abordard una problematica importante en la salud oral de la poblacion en
Lima. La realidad problematica subyace en la creciente prevalencia de enfermedades
periodontales y la necesidad de comprender como el consumo de antioxidantes puede influir
en esta condicion especifica. Las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la
periodontitis, afectan significativamente el bienestar de los pacientes, pudiendo resultar en
pérdida dental y problemas mas extensos de salud.

La elecciéon de un hospital en Lima Metropolitana como escenario de estudio sugiere la
significancia de abordar esta problematica en un entorno clinico. Los pacientes pueden
enfrentar condiciones médicas diversas que podrian tener un impacto en su salud periodontal,
y comprender la relacion con el consumo de antioxidantes podria ofrecer perspectivas valiosas

para el manejo de la salud desde un enfoque integral.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal de los pacientes
de un Hospital de Lima Metropolitana, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de consumo de antioxidantes de los pacientes de un Hospital de Lima

Metropolitana, 2024?



e ;Cudl es el indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 20247

e ,Cual es el indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2024 segtn la edad?

e ;Cudl es el indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2024 segun el sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal de los

pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de consumo de antioxidantes de los pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024.

e Determinar indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

e Determinar el indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2024 segtn la edad.

e Determinar el indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2024, segtn el sexo.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion se justifica teéricamente en la necesidad de abordar la interrelacion

entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal, una temética relevante pero aiin no

exhaustivamente explorada. Al indagar en la influencia de los antioxidantes en pacientes de un

hospital en Lima Metropolitana, se busca contribuir al conocimiento cientifico y aportar datos



valiosos que puedan respaldar estrategias preventivas y terapéuticas especificas para mejorar
la salud bucal en el contexto clinico.

1.4.2 Metodologica

La justificacion metodologica radica en la necesidad de examinar de manera rigurosa y
sistematica la relacion entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal en pacientes de
un hospital en Lima Metropolitana. Al abordar esta tematica, se busca aportar evidencia
cientifica solida que contribuya a comprender los posibles beneficios antioxidantes en la
prevencion y manejo de enfermedades periodontales, respaldando asi la toma de decisiones en
salud publica y proporcionando informacién consistente para la practica clinica.

1.4.3 Practica

El presente estudio se justifica practicamente al comprender como el consumo de antioxidantes
puede influir en la salud periodontal, la investigacion busca aportar conocimientos aplicables
para la mejora de las practicas clinicas y la promocion de la salud oral, contribuyendo asi a la
atencion integral de los pacientes.

1.5. limitaciones de la investigacion

La principal limitacién de este estudio fue la disposicion de los pacientes para responder el
cuestionario. Dado que su participacion fue voluntaria, algunos mostraron resistencia o

desinterés en colaborar.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Morales (2022) Chile, tuvo por finalidad determinar el estado periodontal de los pacientes
mayores de 60 afios, la metodologia empleada fue analitica observacional, prospectiva y
transversal de casos y controles, la poblacion y muestra estuvo conformado por 60 pacientes,
los datos fueron recolectados mediante el instrumento de examen bucal, en el 80% de los casos,
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) mostraron periodontitis en estadios III-1V, junto
con concentraciones elevadas de mediadores proinflamatorios, Porphyromonas gingivalis y la
apolipropoteina E (ApoE) y mayor carga de P. gingivalis. Hubo una correlacion negativa entre
estos mediadores y las puntuaciones en la prueba Evaluacion Cognitiva de Montrea (MoCA).
La evaluacion mediante curva ROC (Receiver-Operating-Characteristic) de los niveles de
ApoE mostro6 una alta sensibilidad y especificidad, con un drea bajo la curva superior a 0,8. En
conclusion, aquellos con EA (enfermedad de Alzheimer) y periodontitis presentaron un estado
mas avanzado de la enfermedad periodontal, con mayor carga bacteriana y niveles elevados de
mediadores proinflamatorios, destacando una mayor prevalencia de periodontitis en individuos

con EA en comparacion con los sin la enfermedad. (5)

Andreu (2022) Espafa, con proposito de explorar la conexion entre la concentracion de
marcadores inflamatorios y la enfermedad periodontal, asi como la proteina C reactiva
ultrasensible y el fibrindgeno, junto con los marcadores prooxidantes, como el
malondialdehido y la 8-hidroxi-2’-desoxiguanosina. La metodologia empleada es de tipo
ensayo clinico, la muestra la conformaron 70 pacientes. Segun los resultados, se revel6 mejoras
en parametros periodontales en ambos grupos, con una notable reduccion de fibrindgeno en el
primer grupo. Se identificod que no hubo significancia en una correlacion entre los niveles de
8-hidroxi-2’-desoxiguanosina en la orina y el indice de sangrado a sondaje. Los hallazgos

6



concluyeron en un respaldo a la asociacion entre la enfermedad periodontal, los niveles

elevados de mediadores inflamatorios sistémicos y el riesgo de patologias cronicas. (6)

Posso (2022) Ecuador, llevd a cabo su investigacion con el fin de identificar hébitos
alimenticios y el consumo de antioxidantes relacionados al COVID-19 en el personal de una
Unidad Educativa de Ibarra 2021, la metodologia empleada es descriptiva, transversal con
enfoque cuantitativo en un grupo de 53 adultos, segun los resultados, en relacion con la
evaluacion dietética nutricional, se observo un elevado consumo de huevos y alimentos
salados, asi como un consumo moderado de carnes, lacteos y leguminosas. Por otro lado, se
identifico un consumo bajo de cereales, frutas, hortalizas, tubérculos, azicares, grasas y
bebidas con contenido de antioxidantes, indicando que la contribucion de antioxidantes en la
dieta diaria es escasa. En resumen, la poca variedad de macro y micronutrientes en la dieta
afecta el estado nutricional. Asi como también, el elevado consumo de alimentos con gran
aporte de sal podrian ser una causa potencial de futuros padecimientos metabdlicos y
nutricionales. La deficiencia de vitaminas y minerales, evidenciada por el bajo consumo de

hortalizas y frutas, podria debilitar el sistema inmunitario. (7)

Cadarte (2021) Ecuador, tuvo por objetivo establecer la conexion entre una dieta
proinflamatoria y gingivitis en adultos asociada a factores de riesgo. La metodologia adoptada
fue cualitativa y de tipo documental, siendo no experimental y descriptiva. Los resultados
derivados de diversos estudios revelaron que realizar modificaciones en la dieta de pacientes
con gingivitis tuvo un impacto positivo en la reduccion de la inflamacion gingival. A partir de
estos hallazgos, se llego a la conclusion de que, si bien la dieta proinflamatoria puede fomentar
el desarrollo de la inflamacion gingival, no constituye el factor primordial en la etiopatogenia
de la gingivitis. Estos elementos promueven efectos antiinflamatorios en respuesta al sistema

inmunolégico. (8)



Silva (2021) Ecuador, realizé el analisis de la correlacion entre la malnutricion y la enfermedad
periodontal, estableciendo vinculos entre la fisiopatologia de la enfermedad periodontal y las
deficiencias nutricionales. Este analisis se llevdo a cabo mediante una exhaustiva revision
bibliografica centrada en publicaciones, en total, se identificaron 112 articulos, cuyo impacto
fue evaluado a través del Scimago Journal Ranking y validado segun criterios de inclusion y
exclusion, resultando en un conjunto final de 74 articulos. Los hallazgos revelaron que la
obesidad puede intensificar la destruccion del tejido periodontal y la gravedad de la
enfermedad, atribuible a un estado prooxidante inducido en dicho tejido. Se observd que los
pacientes con sobrepeso presentan una actitud deficiente hacia la higiene bucal, cambios en la
respuesta inmunologica, incremento del estrés psicosocial y un exceso en el consumo calorico
debido a habitos dietéticos desfavorables. En conclusion, se enfatiza la importancia de prevenir
la obesidad y promover la salud oral a través de la modificacion de la consistencia dietética,

asi como la reduccion del consumo de alimentos azucarados y poco nutritivos. (9)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ferreyra (2020) Iquitos, ejecutd una investigacion que consistio en establecer la conexion entre
enfermedad periodontal e higiene bucal en mujeres gestantes atendidas en un Centro de Salud.
La metodologia empleada fue cuantitativa, de tipo no experimental, transversal, correlacional
y descriptiva. La muestra comprendid a 47 pacientes gestantes que visitaron el Centro de Salud,
para la recopilacion de datos, se empled una ficha elaborada por la investigadora que evaluaba
a las pacientes gestantes segin el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) Greene y
Vermillion, asi como la salud periodontal conforme al indice Periodontal de Ramfjord. Se
constato que el total de las pacientes evaluadas (100%) mostraban algin grado de enfermedad
periodontal, y 35 de ellas (74.47%) exhibian un nivel deficiente de higiene oral. La prueba de
chi cuadrado arrojo un resultado de 4.15, superando el umbral de aceptacion de 3.84; con un
nivel de significancia de 0.041, indicando que no habia diferencias significativas. La

8



conclusién principal fue que el total de las gestantes mostraban algiin grado de enfermedad
periodontal, y el 74.47% presentaba deficiencias en la higiene bucal. Ademas, se confirmo la
existencia de una relacion entre la enfermedad periodontal y la higiene bucal en este grupo

especifico de pacientes. (10)

Quispe (2022) Cuzco, desarrollé una investigacion con el objetivo de analizar la correlacion
entre diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en pacientes tratados en el Area de
Odontologia del Hospital Regional de Cusco en el afio 2022. La investigacion fue de disefio no
experimental con enfoque cuantitativo y descriptivo, examinando 139 historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus. Los resultados indicaron que el 46,7% de los pacientes
mostraban una conexion entre diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal, siendo mas
comun en mujeres de 30 a 59 anos. La periodontitis fue la forma predominante de enfermedad
periodontal (54%), asi como la diabetes mellitus tipo 2 fue prevalente en un 97,1%. En
conclusion, se evidencid una conexion significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y la

enfermedad periodontal en los pacientes estudiados. (11)

Costales y Ocas (2022) Cajamarca, tuvo por fin evaluar el nivel de salud periodontal en mujeres
embarazadas tratadas en el Centro de Salud Pachacutec, asi como analizar su relacién con
variables como el nivel educativo, la edad, el estado nutricional y el tiempo de gestacion. La
técnica adoptada fue de naturaleza observacional, no experimental, descriptiva y transversal,
la muestra fue aleatoria en un grupo de 128 gestantes. Como resultado, se mostro que las
gestantes examinadas sufrian en un 79.69% de enfermedad periodontal, siendo el 61.72%
diagnosticadas con gingivitis y el 17.97% con periodontitis. Asimismo, se observo que el
porcentaje de mujeres con enfermedad periodontal aumentaba con la edad, mientras que
disminuia con el nivel educativo. En las conclusiones, se destaca una elevada prevalencia de
enfermedad periodontal en gestantes, asociada principalmente a factores como la edad y el
nivel de educacidon, mas no relacionado con la edad gestacional ni el estado de nutricion. (12)
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Reyes et al. (2022) Lima, investigo la relacion entre la adopcion de una dieta vegana y la
percepcion del estado periodontal. Se encuestd a 240 individuos, 120 veganos y 120 no
veganos, utilizando métodos virtuales. La autopercepcion de problemas periodontales y los
habitos de higiene oral se evaluaron mediante autorreporte, ratificado con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,77. Se registraron variables como sexo, edad, grado de instruccion, nivel
socioecondmico y consumo de tabaco. Los resultados mostraron una asociacion significativa
entre encias enrojecidas y/o inflamadas y una apreciacion deficiente del estado de la gingiva
con la dieta vegana, pero no se observaron diferencias significativas en el sangrado de encias

durante el cepillado. (13)

Herrera (2023) Lima, planteo su estudio con el propdsito de evaluar la posible correlacion entre
el estado de salud bucal y los patrones alimenticios en nifios de 10 a 11 afios pertenecientes a
una entidad educativa. Se adoptd un enfoque descriptivo transversal y no experimental,
centrado en un estudio instantdneo de los datos recopilados. La metodologia se basé en el uso
de una encuesta de caracter observacional diseflada como un cuestionario, la muestra de estudio
fue conformada por 40 escolares, segiin el analisis de la prueba de chi cuadrado, se establece
una correlacion significativa entre la salud bucal y los hébitos alimenticios en nifios de 10 a 11
afios de una entidad educativa en Lima en 2022 (p < 0,05). Estos resultados sugieren la
relevancia de considerar el vinculo entre la alimentacion y la salud oral en este grupo de edad

especifico. (14)

2.2. Bases teoricas

Definicion de la variable consumo de antioxidantes

Los antioxidantes, al inhibir el dafio de los radicales libres, desempeiian un papel esencial en
la proteccion celular. Estos radicales, generados naturalmente o introducidos por factores

externos, amenazan la estabilidad celular y se vinculan al envejecimiento prematuro y
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enfermedades como las cardiacas y el cancer. La capacidad de los antioxidantes para neutralizar
estos radicales, al donar electrones adicionales, actia como un escudo contra el estrés
oxidativo. Su presencia en alimentos como frutas, verduras y frutos secos destaca la
significancia de una alimentacion rica en antioxidantes para preservar la salud y evitar

enfermedades relacionadas con el desequilibrio oxidativo. (15)

El consumo de antioxidantes se revela como un pilar esencial para fomentar el bienestar
corporal. Presentes en diversos alimentos, estos compuestos, entre ellos vitaminas C y E,
betacaroteno y selenio, desempenan un papel crucial al contrarrestar los radicales libres,
moléculas inestables vinculadas al envejecimiento y enfermedades. Esta accion protectora no
solo reduce el riesgo de enfermedades crdnicas, sino que también impacta positivamente en la
salud bucal, previniendo enfermedades periodontales, reduciendo la inflamacién y
promoviendo la cicatrizacion en las encias. Integrar una dieta rica en antioxidantes, respaldada
por hébitos de higiene bucal y un estilo de vida saludable, se convierte asi en una estrategia

integral para maximizar los beneficios de estos compuestos y mantener una salud 6ptima. (16)

La ingesta regular de antioxidantes desempefia un papel fundamental en la salud bucal al
contrarrestar el estrés oxidativo, factor clave en enfermedades periodontales y otros problemas
dentales. Los antioxidantes reducen la inflamacion del tejido gingival, previniendo la
enfermedad periodontal, como la gingivitis y la periodontitis. Estos compuestos favorecen la
cicatrizacion de heridas en las encias, refuerzan el sistema inmunoldgico local y, en algunos
casos, poseen propiedades antibacterianas que combaten cepas perjudiciales para la salud oral.
La proteccion contra la caries dental y su papel preventivo ante el cancer oral, resaltan la
prevalencia de incluir antioxidantes dentro de una dieta saludable para conservar una optima
salud bucal. Combinados con practicas de higiene oral y evitacion de factores de riesgo, la
inclusion de antioxidantes en la alimentacion contribuye integralmente a preservar la salud
oral. (17)
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Teorias relacionadas a la variable

Teoria del Estrés Oxidativo

La Teoria del Estrés Oxidativo sostiene que cuando la produccion de radicales libres en el
cuerpo supera la capacidad del sistema antioxidante para contrarrestarlos, se genera un
fenomeno conocido como estrés oxidativo. Este desequilibrio propicia la acumulacion de
especies reactivas de oxigeno, las cuales pueden causar dafio en las células al atacar proteinas,
lipidos y ADN. Este proceso se asocia con diversas enfermedades, como cardiovasculares,
neurodegenerativas e inflamatorias. La capacidad del organismo para mantener un equilibrio
adecuado entre la produccion y eliminacion de radicales libres es esencial para la salud celular
(18). Investigaciones en esta area buscan comprender mejor estos mecanismos y desarrollar
estrategias para modular el estrés oxidativo, con el objetivo de prevenir y tratar enfermedades

relacionadas con este fenomeno.

Importancia del consumo de antioxidantes

La importancia del consumo de antioxidantes en relaciébn con la salud periodontal se
fundamenta en su propension para contrarrestar el estrés oxidativo, uno de los principales
factores en el desarrollo de afecciones gingivales. El estrés oxidativo, al desencadenar procesos
inflamatorios, contribuye al deterioro del tejido periodontal, elevando asi el riesgo de
afecciones como la gingivitis y la periodontitis. La inclusion de antioxidantes en la dieta busca
mitigar este estrés oxidativo, salvaguardando las células y tejidos orales de los dafos
ocasionados por los radicales libres. Ademds, ciertos antioxidantes exhiben propiedades
antiinflamatorias y antibacterianas, lo que podria modular la respuesta inmunologica en las
encias, fomentando un entorno bucal més saludable y contribuyendo a la prevencion de

enfermedades periodontales. (19)
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En un contexto mas amplio, la relevancia del consumo de antioxidantes trasciende la salud
bucal, extendiéndose a la salud general. Se ha establecido una conexion entre el estado
antioxidante del organismo y la prevencion de afecciones cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares y neurodegenerativas. Asi, el impacto positivo de los antioxidantes no solo se
refleja en la proteccion oral, sino también en la promocién de un bienestar general, subrayando

la importancia de su inclusion en una dieta equilibrada y saludable. (20)

Dimensiones de la variable consumo de antioxidantes

Cereales y tubérculos

La importancia de los cereales y tubérculos en la dieta radica en su capacidad para suministrar
una variedad de compuestos antioxidantes esenciales, tales como vitaminas, minerales y
fitoquimicos. En particular, los cereales integrales destacan por su riqueza en vitamina E, un
antioxidante liposoluble fundamental, y en minerales como el selenio, indispensable en la
formacion de enzimas antioxidantes. A su vez, los tubérculos, como las papas, contribuyen con

vitamina C y polifenoles reconocidos por sus propiedades antioxidantes. (21)

Estos alimentos no solo son beneficiosos para contrarrestar el estrés oxidativo, sino que
también desempefian un importante rol en el fomento de la salud periodontal. La presencia de
fibra en cereales y tubérculos favorece el desarrollo de una microbiota oral beneficiosa, al
mismo tiempo que contribuye a la reduccion de la inflamacion sistémica. Asi, la inclusion
equilibrada de cereales y tubérculos en la dieta no solo asegura una proteccion efectiva contra

el estrés oxidativo, sino que también respalda la salud bucal y sistémica en general. (22)

Legumbres y verduras

El consumo regular de legumbres y verduras aporta una serie de beneficios fundamentales para
la salud. Estos alimentos no solo son ricos en vitaminas esenciales como A, C y E, sino que

también contienen minerales valiosos como el zinc y diversos flavonoides con propiedades
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antioxidantes. La presencia de estos compuestos desarrolla un papel muy relevante ante la
proteccion de los tejidos periodontales, contrarrestando el estrés oxidativo, un elemento clave

en el desarrollo de enfermedades periodontales. (23)

La importancia de incluir legumbres y verduras en la dieta va mas alld de su capacidad
antioxidante. Estos alimentos contribuyen al fortalecimiento del sistema inmunologico,
brindando una defensa adicional contra diversas enfermedades. Ademas, su impacto positivo
no se limita inicamente a la salud bucal; también desempefian un papel vital en la prevencion
de enfermedades sistémicas que podrian afectar la salud oral y general. Es asi que, la
incorporacion regular de legumbres y verduras en la alimentaciéon se presenta como una
estrategia integral para mantener la salud y prevenir diversas afecciones, tanto a nivel oral como

en el organismo en general. (23)

Frutas

Las frutas son estructuras reproductivas de las plantas con flores que contienen las semillas.
Generalmente, son el ovario desarrollado de una flor y pueden presentar una amplia variedad
de formas, colores, sabores y texturas. Estas son consumidas en gran magnitud a causa de su
sabor satisfactorio, contenido nutricional variado y contribucion a una dieta equilibrada. Son
ricas en vitaminas, minerales, fibra y compuestos antioxidantes, lo que las convierte en

elementos esenciales para la salud humana. (24)

Las frutas son reconocidas por su destacado contenido de antioxidantes, esenciales para
salvaguardar las células del organismo frente a los radicales libres. Estos compuestos, como
las vitaminas C y E, junto con una variedad de fitoquimicos como flavonoides, carotenoides y
polifenoles, desempefian un papel crucial en la salud general. Las propiedades antioxidantes

de las frutas no solo neutralizan radicales libres, moléculas inestables vinculadas al
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envejecimiento y diversas enfermedades, sino que también reducen el estrés oxidativo al

equilibrar los niveles de antioxidantes en el cuerpo. (25)

Ademads, destacan por su capacidad para promover la salud cardiovascular, mejorando la
funcién de los vasos sanguineos y reduciendo la inflamacion, especialmente en variedades
como bayas y citricos. Estas frutas también respaldan la inmunidad gracias a las vitaminas
antioxidantes, como la vitamina C, que fortalecen el sistema inmunoldgico y ayudan a combatir
infecciones. (25)

Carnes

Las carnes, provenientes de los tejidos musculares de animales como vacas, cerdos, ovejas,
aves y pescados, constituyen una valiosa fuente de proteinas de gran calidad, y de nutrientes
esenciales como diversas vitaminas del complejo B, hierro y zinc. Este grupo alimenticio se
presenta en diversas variantes, desde carnes magras hasta carnes rojas y procesadas, cada una
con un perfil nutricional y contenido graso Unico. Su versatilidad culinaria permite prepararlas
de diferentes maneras, ya sea asadas, a la parrilla, hervidas o cocidas, lo que las convierte en

parte esencial de numerosas dietas alrededor del mundo. (26)

A pesar de que cominmente se relaciona a las frutas y verduras como las principales fuentes
de antioxidantes, las carnes también aportan considerables compuestos con propiedades
antioxidantes. En particular, vitaminas como la E, junto con minerales como el zinc y el selenio,
se encuentran presentes en ciertos tipos de carne. La vitamina E, siendo liposoluble, desempefia
un papel fundamental al salvaguardar las membranas celulares contra el dafio causado por la
oxidacion. Ademas, el zinc y el selenio, como minerales esenciales, forman parte de enzimas
antioxidantes en el cuerpo, desempefiando un papel clave en la neutralizacion de radicales

libres y respaldando la defensa antioxidante del organismo. Cabe resaltar que la cantidad de
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antioxidantes en las carnes puede variar segun el tipo de carne, su preparacion y alimentacion
del animal. (27)

Azuicares

Los azucares, compuestos organicos en el grupo de carbohidratos, destacan por su sabor dulce
y capacidad energética. Constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno, se dividen en simples
(glucosa, fructosa, sacarosa) y complejos, presentes en cereales, legumbres y verduras.
Mantener un consumo equilibrado es importante para niveles 6ptimos de energia, ya que el
exceso de azucares anadidos puede generar efectos dafiinos en la salud, como el incremento de

riesgos metabdlicos y dentales. (28)

En lineas generales, los azlcares simples carecen de propiedades antioxidantes directas,
pudiendo, de hecho, contribuir al estrés oxidativo y la inflamacion corporal en exceso. No
obstante, ciertos azucares naturales presentes en algunos alimentos pueden estar vinculados a
propiedades antioxidantes gracias a la presencia de compuestos fitoquimicos y otros nutrientes.
Por ejemplo, algunas frutas como las bayas, contienen azlcares naturales acompanados de
antioxidantes como las vitaminas C y E, asi como polifenoles. Estos componentes
antioxidantes neutralizan los radicales libres, protegiendo asi las células contra el dafio
oxidativo. Es esencial distinguir entre los azlicares afiadidos y los naturalmente presentes en
alimentos saludables, ya que estos ultimos pueden formar parte de una dieta equilibrada que

contribuye a la proteccion celular y la salud en general. (29)

Bebidas

Las bebidas se refieren a liquidos consumidos habitualmente por las personas y pueden abarcar
una amplia gama de opciones, desde agua y jugos hasta infusiones y bebidas gaseosas. Estas
sustancias son esenciales para mantener la hidratacion y pueden variar en su contenido

nutricional y propiedades. Por otro lado, las bebidas alcohdlicas son aquellas que contienen
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etanol, un compuesto derivado de la fermentacién de carbohidratos, como los azlcares
presentes en frutas, granos o vegetales. Estas bebidas incluyen cerveza, vino, licores y otras

variedades con diferentes concentraciones de alcohol. (30)

Las propiedades antioxidantes en las bebidas pueden provenir de diversos componentes, como
vitaminas, minerales y compuestos fitoquimicos presentes en los ingredientes. En bebidas no
alcohdlicas, por ejemplo, el té verde es conocido por su contenido de polifenoles, mientras que

el jugo de frutas puede proporcionar vitamina C, ambas con propiedades antioxidantes. (31)

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, algunos estudios sugieren que el vino tinto, debido a su
contenido en resveratrol, puede tener efectos antioxidantes beneficiosos para la salud
cardiovascular. Sin embargo, es importante destacar que el consumo de bebidas alcohoélicas
debe hacerse con moderacion, ya que el exceso puede tener efectos negativos en la salud,
contrarrestando los posibles beneficios antioxidantes. Ademas, es necesario considerar que,
aunque algunas bebidas alcoholicas pueden contener antioxidantes, también pueden estar

asociadas con otros riesgos para la salud. (31)

Definicion de la variable salud periodontal

De acuerdo a la reciente clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias
presentada por el consenso de la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) llevada a cabo en el afio 2017, se establece a la
salud periodontal como un estado libre de enfermedad periodontal inflamatoria, es decir, a la
inexistencia de inflamacion relacionada a enfermedades tales como gingivitis, periodontitis u

otra condicion periodontal. (32)

Asi también, la salud periodontal abarca el conjunto de condiciones que determinan el bienestar

de los tejidos circundantes y de soporte de los dientes, tejidos periodontales. Esta categoria
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incluye las encias, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y otras estructuras importantes
para mantener los dientes en su posicion dentro de la cavidad oral. La importancia de la salud
periodontal radica en su papel esencial para el mantenimiento de una boca funcional y

estéticamente satisfactoria. (33)

Es de considerar que la salud periodontal, ademés, se basa en la ausencia de signos de
inflamacion de los tejidos gingivales y de sangrado, caracteristicas clinicas que pueden ser
examinadas mediante indicadores como la prueba de sangrado al sondaje, profundidad de
sondaje, pérdida de insercion clinica y pérdida dsea radiografica. La salud de la cavidad oral
repercute directamente en la salud general de un individuo y cualquier tipo de alteracion
influira de forma directa en su bienestar y calidad de vida, es por ello que actualmente se
considera que la salud no solo hace referencia al paciente que nunca ha padecido de enfermedad
periodontal, sino también a los pacientes que presentaron la enfermedad y reestablecieron su
salud posterior a un tratamiento periodontal exitoso pese a las condiciones locales o sistémicas

que pudieran presentar. (34)

Clasificacion de enfermedad periodontal

La nueva clasificacion de enfermedades periodontales y peri-implantares establecid en el afio
2017, organizar las enfermedades periodontales en cuatro grupos de trabajo, dividiéndolas en:
I. Salud periodontal enfermedades y condiciones gingivales; II. Formas de periodontitis; III.
Manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y condiciones del desarrollo y
adquiridas y por ultimo IV. Enfermedades y condiciones periimplantarias. Asi mismo, la
reciente clasificacién hace exclusion de términos como periodontitis cronica y periodontitis
agresiva, incorporandolas en una sola periodontitis, que puede ser determinada a través de la
pérdida de insercidon y Osea, categorizandola por estadios y grados de progresion, ademas

incluyo a las enfermedades y condiciones periimplantarias como parte de su clasificacion. (32)
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Importancia de la salud periodontal

La importancia de la salud periodontal trasciende la mera estética dental y se extiende a
implicaciones significativas para la salud general. Mantener encias y tejidos periodontales
saludables no solo previene enfermedades como la gingivitis y periodontitis, evitando la
inflamacion del tejido gingival, el dafo y pérdida de hueso periodontal y, en casos graves, la
pérdida de piezas dentales, sino que también establece una conexion vital con diversas
enfermedades sistémicas, como enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedades
respiratorias. La inflamacion crénica asociada con enfermedades periodontales puede

contribuir al desarrollo o empeoramiento de condiciones médicas mas amplias. (35)

Ademas, la salud periodontal es esencial para la preservacion de la funcién masticatoria, ya
que el tejido gingival y el hueso que sostiene las piezas dentales son imprescindibles para
mantener una masticacion adecuada. La pérdida de tejido periodontal puede afectar
negativamente la estabilidad y la funcion de los dientes, dificultando la masticacion y la
alimentacion. El bienestar general también esta directamente vinculado con la salud
periodontal, debido a que la inflamacién de encias, el sangrado y el dolor repercuten

negativamente en la calidad de vida. (36)

Asimismo, la estética dental se ve afectada por la salud periodontal, ya que unas encias
saludables son esenciales para una sonrisa estéticamente agradable. Problemas como la
retraccion gingival o la pérdida dental, pueden influir en la apariencia facial y la autoconfianza.
Ademads, mantener encias saludables es fundamental para preservar la salud oral, ya que la
periodontitis puede llevar a la destruccion del hueso alveolar encargado de proporcionar sostén

a los dientes, resultando en movilidad y eventualmente a la pérdida dental. (37)

En términos econdmicos, la salud periodontal ofrece un ahorro significativo a largo plazo. La

prevencion y el tratamiento temprano de enfermedades periodontales pueden evitar costos
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sustanciales, ya que la atencidon preventiva y una buena higiene oral pueden prevenir
tratamientos mas complejos y costosos, como cirugias periodontales o la colocacion de

implantes dentales. (38)

Caracteristicas anormales de las encias

Las caracteristicas anormales de las encias, que indican problemas de salud periodontal,
abarcan diversas manifestaciones visuales y sintomas especificos que son indicadores clave de
la condicion bucal. Una de las sefiales mas evidentes es la inflamacion, que se manifiesta en
encias enrojecidas, edematizadas o sensibles, denotando una respuesta inmuno inflamatoria y
sugiriendo la presencia de gingivitis o periodontitis. Ademas, el sangrado durante el cepillado,
el uso del hilo dental o al comer puede ser un indicador temprano de enfermedad gingival, ya
que las encias saludables no deberian sangrar con regularidad. La retraccion gingival, donde
las encias se desplazan hacia atras exponiendo las raices dentales, puede indicar la pérdida de

tejido periodontal, revelando asi un signo de enfermedad periodontal avanzada. (39)

La formacion de bolsas periodontales profundas entre los dientes y las encias sefiala la pérdida
de la union entre el diente y el tejido gingival, propiciando la acumulacién de bacterias y
contribuyendo a la progresion de la periodontitis. La presencia visible de placa bacteriana y
placa en la superficie dental es un indicativo de higiene bucal deficiente y puede contribuir al
desarrollo de enfermedades periodontales. La movilidad inusual de los dientes refleja la pérdida
de soporte estructural, como el hueso alveolar y el ligamento periodontal, sugiriendo

enfermedades periodontales avanzadas. (40)

El mal aliento persistente, conocido como halitosis, puede estar asociado con la presencia de
bacterias en las bolsas periodontales, constituyendo un sintoma que requiere evaluacion en el
contexto de la salud periodontal. La textura irregular o rugosa en las encias puede indicar

cambios en la estructura del tejido periodontal, posiblemente vinculados a enfermedades
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periodontales. La sensibilidad o dolor al masticar, cepillarse o al tocar las encias puede ser un
signo de irritacion o inflamacion, sugiriendo la presencia de enfermedades periodontales.
Ademas, cambios en la coloracion normal de las encias, como oscurecimiento o decoloracion,

pueden ser indicativos de problemas de salud periodontal. (41)

Es imperativo destacar que la deteccion temprana y la atencion adecuada a estas caracteristicas
anormales son importantes para prevenir la progresion de las enfermedades periodontales y
preservar la salud oral en general. La consulta regular con un odont6logo y la adopcion de
practicas de higiene bucal adecuadas son fundamentales para mantener encias saludables a lo

largo del tiempo. (42)

Pérdida de insercion.

La pérdida de insercion es un término utilizado en odontologia para describir la medida clinica
de la distancia entre el margen gingival (la linea de las encias) y el nivel de la unién epitelial
del tejido conectivo que rodea un diente. En otras palabras, es la distancia desde el punto donde
la encia se une al diente hasta el punto donde el tejido conectivo se adhiere al diente. Esta
medida se toma utilizando una sonda periodontal durante un procedimiento llamado sondaje

periodontal. (43)

La pérdida de insercion es un indicador critico en la evaluacion de la salud periodontal, ya que
refleja la cantidad de soporte estructural que ha sido comprometido. En condiciones normales,
la union epitelial y el ligamento periodontal mantienen el diente de manera segura en su
posicion, proporcionando estabilidad y resistencia a las fuerzas masticatorias. Sin embargo, en
presencia de enfermedades periodontales, como gingivitis o periodontitis, hay una destruccion

progresiva de estos tejidos de soporte, lo que resulta en una pérdida de insercion. (43)

La pérdida de insercion se mide en milimetros y se utiliza para evaluar la gravedad de las

enfermedades periodontales. Un incremento en la pérdida de insercion puede indicar un mayor
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deterioro de los tejidos periodontales y una mayor probabilidad de movilidad dental. Esta
medida es esencial para la planificacion y seguimiento de tratamientos periodontales, y su
control regular forma parte integral del cuidado de la salud bucal para prevenir y tratar

enfermedades de las encias. (44)

Dimensiones de la variable salud periodontal

Tejido periodontal Sano

Un tejido periodontal sano hace referencia a un periodonto intacto e incluso en pacientes que
se encuentren en tratamiento contra la gingivitis, se caracteriza principalmente por ausencia de
sangrado al sondeo en un porcentaje menor a 10% y con menos de 3 mm de profundidad de
sondeo, asi mismo, en un tejido sano no se evidencia eritema ni edemas, es decir enrojecimiento
e inflamacion, tampoco hay manifestacion de sintomas y existe conservacion del hueso
alveolar, cuyos valores normales varian de 1 a 3 mm hacia la unidén cemento — esmalte. Dentro
de la ultima clasificacion de enfermedades periodontales y peri-implantares del afio 2017,
también se incluye a pacientes con un tejido periodontal afectado o que se presenten con
tratamiento contra la periodontitis y hayan sufrido pérdida de union y hueso alveolar, siempre

que no muestren algin otro signo clinico. (45)

Desde una perspectiva funcional, el tejido sano es fundamental en la proteccion del periodonto
frente a agentes infecciosos y fuerzas mecanicas. La ausencia de inflamaciéon y de bolsas
periodontales confirma que tanto las fibras del ligamento periodontal como el hueso alveolar
se encuentran en buen estado. Para conservar este estado de salud, es fundamental mantener
una higiene bucal adecuada y acudir regularmente con un especialista. De este modo, se
previene la acumulacion de placa bacteriana y otros factores de riesgo que pueden dar lugar a

enfermedades periodontales. (46)

22



Gingivitis

Se caracteriza por la presencia de signos clinicos como, sangrado al sondeo mayor al 10% de
los sitios sangrantes de las piezas dentales presentes en la cavidad oral, acompaiiada de
inflamacién y por lo general con pérdida de la anatomia de las papilas interproximales, eritema,
sondeo con una profundidad mayor a 3 mm y sintomas como sangrado al cepillado, halitosis y
percepcidn de sabor metélico. Dependiendo de los sitios sangrantes existentes, se puede definir
como gingivitis localizada si se ubican de 10 a 30% y generalizada si se presentan en mas del
30%. (47)

La gingivitis se puede dividir en dos grupos principales: Gingivitis inducida por biopelicula
dental y enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental. La gingivitis inducida
solo por placa bacteriana, se caracteriza por resultar de la interaccion entre la biopelicula dental
y la respuesta inmune - inflamatoria del huésped, la cual se limita a afectar unicamente a la
encia. Segun la severidad, se puede clasificar como leve, si existe un drea minima con cambio
de color y textura; moderada, cuando se evidencia un area brillante, rojiza, edema y sangrado
al sondeo y severa, al presentar un area evidentemente enrojecida, edema y sangrado al menor
estimulo. (47)

Ademas de ello, la gingivitis inducida por biopelicula dental puede estar mediadas por factores
de riesgo locales y sistémicos, debido a la anatomia dental, posicion o restauraciones, y por
agentes o condiciones que puedan alterar la respuesta de una persona ante la presencia de
biopelicula subgingival, como el consumo de tabaco, enfermedades sistémicas vy
medicamentos. Asi también, se considera al agrandamiento gingival influenciado por
medicamentos, como antiepilépticos (fenitoina, valproato de sodio), bloqueadores del canal de
calcio como (nifedipina, verapamilo, diltiazem, amlodipina, felodipina) e inmunorreguladores
como la ciclosporina. La respuesta a estos medicamentos especificos puede desencadenar un

agrandamiento gingival de mayor proporcion al de una reaccion inflamatoria convencional.
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Por otro lado, las enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental, se encuentran
asociadas a trastornos genéticos o del desarrollo, infecciones especificas, condiciones
inflamatorias e inmunes, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas, asi como lesiones traumaticas y debido a pigmentacién gingival.
(47)

Periodontitis

La periodontitis es considerada como una enfermedad inflamatoria, de caracter multifactorial,
crénica y asociada a disbiosis de la biopelicula dental. Se caracteriza principalmente, por la
pérdida de soporte del tejido periodontal, presencia de bolsas periodontales y sangrado.
Actualmente esta clasificada en enfermedades periodontales necrosantes, periodontitis como
manifestacion de enfermedades sistémicas y periodontitis como tal. Se puede establecer un
caso de periodontitis cuando la pérdida de nivel de insercion clinica interdental se evidencia en
dos o mas dientes adyacentes o cuando la pérdida de nivel de insercion clinica bucal es igual o
mayor a tres milimetros con bolsas de mas de 3 mm en dos o més dientes. (32)

Se presenta en estadios de acuerdo a su severidad, complejidad y extension. El estadio I,
representa una periodontitis inicial; el estadio II a una periodontitis moderada, el estadio I1I
una periodontitis severa y el estadio IV representa una periodontitis avanzada con propension
a la pérdida dental. Ademas, se puede determinar la severidad seglin la pérdida de insercion
clinica interdental; pérdida 6sea valorable mediante radiografia y pérdida de piezas dentarias.
También puede ser medible su extension a partir de los dientes afectados periodontalmente,
siendo localizada cuando presenta menos de 30% de los dientes involucrados, y generalizada

cuando presenta mas de 30%. (32)
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1. Existe relacion significativa entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal de
los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

HO. No existe relacion significativa entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal

de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

25



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion en cuestion se llevd a cabo utilizando el método hipotético deductivo, cuya
explicacion se basa en comparaciones practicas y directas de conjeturas o hipotesis aplicadas a
una realidad especifica. Esto se realiza con el objetivo de ofrecer soluciones a un problema o

parte de este, segun lo indicado. (48)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado para este trabajo de investigacion fue cuantitativo, ya que los datos
recopilados se asignan valores que luego se organizan sistematicamente. Hernandez et al.
argumentan que los andlisis cuantitativos hacen uso de datos recolectados mediante mediciones
numéricas, evaluaciones con indices y parametros estadisticos. Ademas, estos andlisis
establecen explicaciones sobre el comportamiento de las variables y respaldan teorias
previamente presentadas mediante un proceso secuencial que involucra un analisis estadistico.

(49)

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, especificamente dentro del marco de una
investigacion correlacional. Muntané Relat (50) senala que los estudios clasificados como
'basicos' buscan ampliar el conocimiento cientifico sin un propodsito inmediato de aplicacion,
partiendo de una base tedrica para comprender mejor los fendmenos estudiados y contribuir al

desarrollo del conocimiento en el area de estudio. (50)

3.4. Diseiio de la investigacion
El actual estudio es de disefio no experimental, por lo que no se manipulan deliberadamente
las variables independientes. Se destaca que la investigacion se lleva a cabo a través de la

observaciéon y se enfoca en un estudio retrospectivo (51). Ademas, el estudio es de tipo
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correlacional, ya que su objetivo principal es analizar como se relacionan o qué grado de
asociacion existe entre dos 0 mas conceptos, variables, categorias o fendmenos dentro de un

contexto especifico.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La relevancia de precisar la poblacidn reside en su importancia para los procesos utilizados en
calcular y la seleccionar el tamafio de la muestra. Arias (52) conceptualiza la poblaciéon como
un conjunto de objetos o sujetos, ya sea infinito o finito, que comparten propiedades similares
o comunes. Para este estudio en particular, la poblacion de interés estard compuesta por 150

Pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Muestra

En cuanto a la muestra, representan un conjunto reducido de sujetos elegidos de una poblacién
especifica, en la cual se recopilan todos los datos necesarios para llevar a cabo un estudio. Esta
perspectiva estratégica favorece la interpretacion detallada de las caracteristicas y conductas

de la poblacién en estudio, otorgando inferencias més concretas. (52)

Para la obtencion de la muestra se obtendra a partir de la siguiente formula:

n=NxZ’xpxgq
d2x(N-1)+Z?xpxq

Donde:

N: es la poblacion total

Z:es el nivel de confianza
P: es la poblacion de éxito
q: es la poblacion de fracaso

d: es el margen de error
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150 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.05%x (150-1) + 1.96>x 0.5 x 0.5

=108

Criterios de inclusion

Todos los pacientes que se atiendan en el hospital de Lima metropolitana
Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado

Todos los pacientes entre 18 y 60 afios de edad

Criterios de exclusion

Pacientes con modificacién en su dieta por algun tratamiento médico
Pacientes con alguna limitacién mental o discapacidad que les impida completar o referir
los datos del cuestionario en su totalidad

Pacientes menores de edad y mayores de 60 afios
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3.6. Variables y operacionalizacion

recoleccion de datos
de items dividido en
6 dimensiones.

Gingivitis severa

indice periodontal de
Ramfjord (IEP-R)

Periodontitis leve

indice periodontal de
Ramfjord (IEP-R)

Periodontitis
moderada

indice periodontal de
Ramfjord (IEP-R)

. Definicion . . - Escala de .
Variable Operacional Dimensiones Indicadores R Escala de Niveles
Cereales y Frecuencia de ingesta de
tubérculos Cereales y tubérculos
Legumbres y Frecuencia de ingesta de e Diario
La variable verduras Legumbres y verduras e 50 6 veces a la semana
consumo de Frecuencia de ingesta de e 304 veces a la semana
Consumo de | 2ntioxidantes  — se Frutes Frutas e 2 veces a la semana
Antioxidantes operacionalizara en - - Ordinal
un cuestionario de Cames Frecuencia de ingesta de * 1vezala semana
50 items dividido en Carnes e Cada 15 dias
Az(cares * Nunca
Bebidas Frecuencia d_e ingesta de
Bebidas
Tejido sano indice periodontal de
Ramfjord (IEP-R) e Tejido sano.
indice periodontal de Ausencia de signos de inflamacion
Gingivitis leve : e Inflamacion leve o moderada que no
La variable salud Ramfjord (IEP-R) : g
periodqntall_ o se Gingivitis indice periodontal de Z?emende por completo alrededor dl
operacionalizard en i - —
Salud uﬁa ficha  de moderada Ramfjord (IEP-R) Ordinal e Inflamacion leve o moderada que se
Periodontal extiende por completo alrededor del

diente

o Gingivitis severa, que se caracteriza
por un marcado enrojecimiento,
ulceracion y tendencia a la
hemorragia.
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Periodontitis

indice periodontal de

o Pérdida de insercion de 3 mm. hasta B
mm de prolongacion apical del surcola

partir de la unibn amelocementaria.

e Pérdida de insercion de 3 a 6 mm. de|
prolongacion apical del surco a partif

severa Ramfjord (IEP-R) de la unién amelocementaria.
¢ Pérdida de mas de 6 mm. de
prolongacion apical del surco a partir
de la unién amelocementaria.
Informacion sobre . . Cuantitativa
, las caracteristicas Edad Afios cumplidos discreta
Variable
Demografica genera_les de los

pacientes. Sexo Masculino / Femenino Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se uso6 para el desarrollo de la investigacion, la técnica de encuesta para ambos cuestionarios.
A todos los pacientes que decidieron participar del estudio se les entregd un consentimiento
informado, donde aceptaron ser parte del mismo (ANEXO 4). Posteriormente se procedio a
recolectar la informacién mediante dos encuestas validadas, las cuales se encuentran
adjuntadas como anexos al presente estudio (ANEXO 2). El primer cuestionario fue por medio
del Indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord (IEP-R), donde se registro el estado de
salud periodontal de los pacientes, mediante la evaluacion de 6 piezas dentales: 1,6 —2,1 — 2,4
—3,6—4,1 y4,4 con ayuda de una sonda periodontal, en caras vestibulares y linguales/palatinas
por mesial, medio y distal. Clasificando la salud periodontal de acuerdo a la severidad,
concordando con la escala de IEP-R, donde 0 significo Ausencia de signos de inflamacion, 1
Inflamacion leve o moderada que no se extiende por completo alrededor del diente, 2
Inflamacion leve o moderada que se extiende por completo alrededor del diente, 3 Gingivitis
severa caracterizada por un marcado enrojecimiento, ulceracion y tendencia a hemorragia, 4
Pérdida de insercion de 3mm, 5 Pérdida de insercion de 3 a 6mm y 6 Pérdida de insercion de
mas de 6mm. Consecutivamente, los pacientes completaron la segunda ficha de datos, que
consisti6 en el Indice de Consumo de Alimentos, en la que registraron sus habitos alimenticios

respecto a su consumo de alimentos sustanciales con gran aporte en antioxidantes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El sistema para la obtencién de informacidn para la presente investigacion, consistié en la toma
de la ficha de recoleccién de datos a los pacientes que se atienden en el Hospital Militar de

Lima, 2024.
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En el caso de la variable consumo de antioxidantes se uso el cuestionario elaborado por la Mag.
Mariana Gonzales Lara (53), en su investigacion titulada: “Asociacion entre el consumo de
antioxidantes y la sarcopenia en adultos mayores” quien utilizé las tablas de composicién de
alimentos de la United States Department of Agriculture (USDA) en la que se adicionaron los
sustanciales alimentos con gran aporte en antioxidantes. Asimismo, para la variable salud
periodontal, se empled como instrumento de obtencidn de datos, el instrumento elaborado por
la Lic. Lady Jullysa Ferreyra Silva (10), quien elaboré dicho instrumento en el estudio titulado
“Higiene bucal y enfermedad periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Santa
Rosa en el afo 2017”. del mismo modo, dicho instrumento fue certificado nuevamente por tres

expertos en investigacion con el nivel de maestro y/o doctor.

3.8. Plan de procesamiento de datos y analisis estadisticos

Los datos recolectados fueron trasladados a una hoja de calculo Excel 2022 para posteriormente
tabular las variables y los datos de forma correspondiente. El anélisis de los datos se realizd
mediante la construccién de tablas cruzadas para identificar la relacion entre las variables en
estudio. Se determinaron los niveles de cada variable con base en la categorizacion establecida
en los instrumentos aplicados, lo que permitié describir y comparar la informacion obtenida.
Para el analisis inferencial, se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el
fin de determinar si los datos seguian una distribucién normal. Dado que la variable salud
periodontal se mide en una escala ordinal, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman
para evaluar la relacién entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal. El analisis
estadistico se realizo utilizando el software SPSS versidn 27, asegurando asi la precision y la

consistencia en el procesamiento de los datos.
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3.9. Aspectos éticos

Para ejecutar la presente investigacion, serd necesario obtener permisos por parte de la
Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de ética, asi como el permiso de la institucion
hospitalaria.

El actual estudio, es prospectivo, ya que hace aplicacién de encuestas, motivo que hace
necesario contar con el consentimiento de los pacientes conformados por la muestra. No se
revelard informacién personal y se actuaré de acuerdo a los principios éticos delineados en la
Declaracion de Helsinki. Los resultados seran tratados con absoluta confidencialidad, siendo
utilizados Unicamente con propdsitos investigativos. Una vez culminada la investigacion, los

datos personales seran archivados.

33



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Rango de edad de los pacientes

Edad de los pacientes
Rango Frecuencia Porcentaje
Menores de 20 afnos 9 8,3%
20 a 29 anos 29 26,9%
30 a 39 afios 18 16,7%
40 a 49 anos 16 14,8%
50 a 59 afos 18 16,7%
Mayores de 60 afios 18 16,7%
Total 108 100,00%

La Tabla 1, presenta la distribucion de edades de los pacientes de un hospital de Lima
Metropolitana, 2024. Los datos indicaron que el rango de edad con mayor frecuencia de
participacién correspondio a los pacientes entre 20 y 29 afios, quienes representaron el 26,9%
de la muestra (29). Este grupo fue seguido por los pacientes en los rangos de 30 a 39, 50 a 59,
y mayores de 60 afios, cada uno con un 16,7% de la muestra (18). Los menores de 20 afios
conformaron el grupo menos numeroso, con un 8,3% (9).

Tabla 2. Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 68 63,0
Masculino 40 37,0

Total 108 100,00%

La Tabla 2, presenta la distribucion de los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana,

2024. Segun su sexo en el estudio, los resultados muestran que la mayoria de los participantes
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fueron mujeres, representando el 63,0% de la muestra (68), mientras que los varones

conformaron el 37,0% (40).

Tabla 3. indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD

Indice de enfermedad periodontal d¢ RAMFJORD

IEP-R Frecuencia Porcentaje
Tejido sano 8 7,4%
Gingivitis Leve 49 45,4%
Gingivitis Moderada. 48 44,4%
Gingivitis Severa. 3 2,8%
Total 108 100,00%

En la Tabla 3, se present6 el indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord (IEP-R) en los

pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024. Los resultados indicaron que la mayoria

de los pacientes presentaron gingivitis leve, representando el 45,4% (49) de la muestra, seguida

de la gingivitis moderada con el 44,4% (48). Solo un pequefio porcentaje del 7,4% (8) de los

pacientes tuvo tejido sano, mientras que el 2,8% (3) presento gingivitis severa.

Tabla 4. Tabla de frecuencia de clasificacion IEP-R. y la edad de los pacientes.

Clasificacion IEP-R

Tejido  Gingivitis Gingivitis Gingivitis ~ Total
sano Leve  Moderada Severa
Menores de Recuento 0 2 6 1 9
20 afios % total 0,0% 1,9% 5,6% 0,9% 8,3%
20a29 Recuento 4 15 10 0 29
anos % total 3,7% 13,9% 9,3% 0,0% 26,9%
30a39 Recuento 0 13 5 0 18
Edad anos % total 0,0% 12,0% 4,6% 0,0% 16,7%
40 a 49 Recuento 2 7 7 0 16
afios % total 1,9% 6,5% 6,5% 0,0% 14,8%
50 a 59 Recuento 2 8 8 0 18
anos % total 1,9% 7,4% 7,4% 0,0% 16,7%
Mayores de Recuento 0 4 12 2 18
60 afos % total 0,0% 3,7% 11,1% 1,9% 16,7%
Total Recuento 8 49 48 3 108
% total 7,4% 45,4% 44.4% 2,8% 100,0%
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En la Tabla 4, se presentd la relacion entre el indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord
(IEP-R) y la edad de los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024. Los resultados
muestran una distribucion variada de la salud periodontal en funcion de los diferentes grupos
etarios.

En el grupo de menores de 20 afios, el 5,6% (6) mayoria de los pacientes presentd gingivitis
moderada, el 0,9% (1) presento con un caso de gingivitis severa (1), y ningun paciente con
tejido sano. En el grupo de 20 a 29 afios, se observd un 13,9% (15) de pacientes con gingivitis
leve y un 9,3% (10) con gingivitis moderada, mientras que el 3,7% (4) de los pacientes presento
tejido sano.

A partir de los 30 afios en adelante, los casos de gingivitis moderada y leve siguieron siendo
predominantes, especialmente en los pacientes de 50 a 59 afios y mayores de 60 afios, donde
los casos de gingivitis moderada aumentaron hasta el 11,1% (12) en los mayores de 60 afios.
Cabe destacar que la gingivitis severa solo aparecié en los grupos de menores de 20 afios y
mayores de 60 afios.

Tabla 5. Tabla de frecuencia de clasificacion IEP-R. y el sexo de los pacientes

Clasificacion IEP-R Clasifica
Tejido  Gingivitis Gingivitis Gingivitis ~ cion
sano Leve  Moderada Severa IEP-R
. Recuento 6 28 32 2 68
Femenino
S % del total  5,6% 25.9% 29.6% 1,9% 63,0%
€xo0
. Recuento 2 21 16 1 40
Masculino
% del total  1,9% 19,4% 14,8% 0,9% 37,0%
Recuento 8 49 48 3 108
Total

% del total ~ 7,4% 45,4% 44,4% 2,8% 100,0%

En la Tabla 5, se presenta la relacion entre el indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord
(IEP-R) y el sexo de los pacientes en un hospital de Lima Metropolitana, 2024. Los resultados
revelaron que, en el caso de las mujeres, el 25,9% (28) presentd gingivitis leve, mientras que

el 29,6% (32) tuvo gingivitis moderada, lo que indica que estos dos niveles de enfermedad
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periodontal fueron los mas comunes en este grupo. Por otro lado, el 5,6% (6) de las mujeres
presento tejido sano y un 1,9% (2) mostré gingivitis severa. De manera similar, en cuanto a los
varones, la gingivitis leve representd el 19,4% (21), mientras que la gingivitis moderada
alcanzé el 14,8% (16). Finalmente, la proporcion de hombres con tejido sano fue del 1,9% (2),
y un 0,9% (1) presento6 gingivitis severa.

Tabla 6. indice de consumo de cereales y tubérculos.

Indice de consumo de cereales y tubérculos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 16 14,8%
Bajo 37 34,3%
Alto 53 49,1%
Muy alto 2 1,9%
Total 108 100,00%

En la Tabla 6, se muestra el indice de consumo de cereales y tubérculos entre los pacientes del
estudio. En primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presentd un consumo alto
de cereales y tubérculos, representando el 49,1% (53) de la muestra, Por otro lado, el 34,3%
(37) de los pacientes tuvo un consumo bajo, asimismo, un 14,8% (16) de los pacientes presento6
un consumo muy bajo de cereales y tubérculos, finalmente, solo el 1,9% (2) de los pacientes
reportd un consumo muy alto de estos.

Tabla 7. Indice de consumo de legumbres y verduras.

Indice de consumo de legumbres y verduras.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 16 14,8%
Bajo 52 48,1%
Alto 39 36,1%
Muy alto 1 0,9%
Total 108 100,00%
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En la Tabla 7, se muestra el indice de consumo de legumbres y verduras entre los pacientes del

estudio. En primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presento un consumo bajo

de legumbres y verduras, representando el 48,1% (52) de la muestra, Por otro lado, el 36,1%

(39) de los pacientes tuvo un consumo alto, asimismo, un 14,8% (16) de los pacientes presentd

un consumo muy bajo de legumbres y verduras, finalmente, solo el 0,9% (1) de los pacientes

reporté un consumo muy alto.

Tabla 8. indice de consumo de frutas

Indice de consumo de frutas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 25 23,1%
Bajo 41 38,0%
Alto 42 38,9%
Total 108 100,0%

En la Tabla 8, se muestra el indice de consumo de frutas entre los pacientes del estudio. En

primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presentd un consumo alto de frutas,

representando el 38,9% (42) de la muestra, Por otro lado, el 38% (41) de los pacientes tuvo un

consumo bajo, asimismo, un 23,1% (25) de los pacientes presentd un consumo muy bajo de

frutas.

Tabla 9. indice de consumo de carnes.

Indice de consumo de carnes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 21 19,4%
Bajo 28 25,9%
Alto 37 34,3%
Muy alto 22 20,4%
Total 108 100,00%
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En la Tabla 9, se muestra el indice de consumo de carnes entre los pacientes del estudio. En
primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presentd un consumo alto de carnes,
representando el 34,3% (37) de la muestra, Por otro lado, el 25,9% (28) de los pacientes tuvo
un consumo bajo, asimismo, un 19,4% (21) de los pacientes presenté un consumo muy bajo de
carnes, finalmente, solo el 20,4% (22) de los pacientes reporté un consumo muy alto.

Tabla 10. indice de consumo de azlcares.

Indice de consumo de azucares

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 21 19,4%
Bajo 28 25,9%
Alto 37 34,3%
Muy alto 22 20,4%
Total 108 100,00%

En la Tabla 10, se muestra el indice de consumo de azlcares entre los pacientes del estudio. En
primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes present6 un consumo alto de azucares,
representando el 34,3% (37) de la muestra, Por otro lado, el 25,9% (28) de los pacientes tuvo
un consumo bajo, asimismo, un 19,4% (21) de los pacientes present6 un consumo muy bajo de
azucares, finalmente, solo el 20,4% (22) de los pacientes reporté un consumo muy alto.

Tabla 11. indice de consumo de bebidas.

Indice de consumo de bebidas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 13 12,0%
Bajo 58 53,7%
Alto 37 34,3%
Total 108 100,00%

En la Tabla 11, se muestra el indice de consumo de bebidas entre los pacientes del estudio. En

primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presenté un consumo bajo de bebidas,
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representando el 53,7% (58) de la muestra, Por otro lado, el 34,3% (37) de los pacientes tuvo
un consumo bajo, asimismo, un 12% (13) de los pacientes presentd un consumo muy bajo de
bebidas.

Tabla 12. indice de consumo de antioxidantes.

Indice de consumo de antioxidantes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 2,8%
Bajo 46 42,6%
Alto 59 54,6%
Total 108 100,0%

Enla Tabla 12, se muestra el indice de consumo de antioxidantes entre los pacientes del estudio.
En primer lugar, se observa que la mayoria de los pacientes presentdé un consumo alto de
antioxidantes, representando el 54,6% (59) de la muestra, Por otro lado, el 42,6% (46) de los
pacientes tuvo un consumo bajo, asimismo, un 2,8% (3) de los pacientes presentd un consumo
muy bajo de antioxidantes.
4.1.2 Prueba de hipétesis

Tabla 13. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud periodontal ¢ 108,000 810 108,000
en los pacientes
Consumo de 209 108 ,000 ,866 108 ,000
antioxidantes

En la Tabla 13, se realiz6 un analisis estadistico enfocado en evaluar la normalidad de
los datos, con el fin de identificar las pruebas estadisticas mas adecuadas para el estudio. Dado
que la muestra estaba conformada por mas de 50 personas, se utilizo la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Los resultados obtenidos revelaron que, para la contratacion de hipotesis, se empleara
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el coeficiente Rho de Spearman, ya que ninguno de los valores de significancia supera el
umbral de 0.05.

Tabla 14. indice de correlacion.

Correlaciones
) Salud Consumo de
periodontal en ..
los pacientes antioxidantes
Coeficiente de correlacion 1,000 A84™
Salud
iodontal
petioconta Sig. (bilateral) ) ,000
en los
pacientes
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de correlacion 484" 1,000
Consumo
de . .
antioxidant Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

En la Tabla 14, se presenta la correlacion entre la salud periodontal de los pacientes y el
consumo de antioxidantes. En primer lugar, el andlisis utilizando el coeficiente de Rho de
Spearman mostré un valor de 0,484, lo que indica una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Esto implica que, a medida que aumenta el consumo de antioxidantes, se
observa una mejora en la salud periodontal de los pacientes.

Ademas, el valor de significancia bilateral (Sig. = 0,000) refuerza la solidez estadistica de esta
relacién, ya que indica que el resultado es altamente significativo con un nivel de confianza del
99%. Por lo tanto, se concluye que existe una asociacion relevante entre el consumo de
antioxidantes y la condicion periodontal en los pacientes de un Hospital de Lima

Metropolitana, 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, el de determinar la relacion entre el consumo de antioxidantes y
la salud periodontal de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024. Los
resultados muestran un nivel de significancia estadistica (Sig. = 0,000), lo que confirma una
correlacion altamente significativa entre estas variables, descartando el azar. Ademas, el
coeficiente de Rho de Spearman de 0,484 indica una correlacion positiva moderada, lo que
sugiere que, a medida que aumenta el consumo de antioxidantes, se mejora la salud periodontal.
Asi, los pacientes con mayor consumo tienden a presentar mejores condiciones periodontales.
Al revisar los antecedentes, el estudio de Silva (2021) aporta una perspectiva complementaria
al establecer vinculos entre la malnutricion y la enfermedad periodontal. Este andlisis resalta
que las deficiencias nutricionales pueden agravar la gravedad de dicha enfermedad, lo que se
alinea con la idea de que una dieta equilibrada es esencial para mantener una buena salud bucal.
Asimismo, el estudio de Reyes et al. (2022) ofrece una vision adicional sobre la influencia de
diferentes dietas en la salud periodontal. Aunque se encontré una relacion significativa entre la
dieta veganay la percepcion del estado periodontal, no se observaron diferencias significativas
en el sangrado de encias durante el cepillado. Este hallazgo sugiere que, aunque ciertos habitos
alimentarios pueden impactar la salud de las encias, también es fundamental considerar otros
factores, como la higiene bucal, que juegan un papel determinante en la salud periodontal.
Ademas, es fundamental comprender el papel que desempefian los antioxidantes en la salud
general. Segun la base tedrica presentada, los antioxidantes neutralizan el dafio de los radicales
libres, protegiendo las células y, por ende, contribuyendo a la salud periodontal. Asi, su
presencia en una dieta rica en frutas, verduras y frutos secos resalta la importancia de adoptar
habitos alimenticios saludables para prevenir enfermedades relacionadas con el estrés
oxidativo. Del mismo modo, la salud periodontal resalta la relevancia de los tejidos que

soportan los dientes. En este sentido, una buena salud periodontal no solo es fundamental para
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el mantenimiento de una boca funcional y estética, sino que también esta interconectada con
factores sistémicos de salud.

Al considerar todos estos elementos, es evidente que promover una dieta rica en antioxidantes
podria ser una estrategia eficaz para mejorar la salud periodontal en esta poblacién. Ademas,
estos hallazgos refuerzan la importancia de la educacion y la concienciacion sobre habitos
alimentarios saludables como parte integral de las intervenciones de salud publica. Asimismo,
la correlacion observada en este estudio proporciona una base solida para futuras
investigaciones y para el desarrollo de programas que fomenten el consumo de antioxidantes
como un medio para mejorar la salud bucal de los pacientes.

Respecto al objetivo especifico 1, el de determinar el nivel de consumo de antioxidantes de los
pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024. Los resultados indican que la mayoria
de los pacientes, un 54,6% (59), reporté un consumo alto de antioxidantes. Este hallazgo es
significativo, ya que sugiere que una parte considerable de la poblacion estudiada podria estar
adoptando habitos alimentarios beneficiosos para la salud. Sin embargo, también es importante
sefialar que un 42,6% (46) de los pacientes mostr6 un consumo bajo de antioxidantes, lo que
plantea preocupaciones sobre la alimentacion y la salud general de este grupo. Ademas, un
pequefio porcentaje, el 2,8% (3), presentd un consumo muy bajo, lo que puede estar asociado
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades, incluida la enfermedad periodontal.

Estos hallazgos son consistentes con los de Silva (2021), quien en un estudio realizado en
Ecuador examind la relacion entre la malnutricion y la enfermedad periodontal. Donde
encontrd que la obesidad puede exacerbar la destruccion del tejido periodontal y la gravedad
de la enfermedad, lo que se relaciona con un estado prooxidante en el tejido afectado. Por lo
tanto, este estudio resalta la necesidad de prestar atencion a la nutricién y al consumo de
antioxidantes, ya que estos factores pueden influir en la salud periodontal. Ademas, se observé

que los pacientes con sobrepeso tienden a tener actitudes deficientes hacia la higiene bucal y

43



presentan cambios en la respuesta inmunoldgica, lo que puede complicar ain méas su salud
periodontal.

Por lo tanto, es necesario fomentar el consumo de antioxidantes ya que podria ser una estrategia
efectiva para mejorar la salud periodontal de los pacientes. Al mismo tiempo, es fundamental
abordar los habitos alimentarios y la educacién nutricional de los pacientes con bajo y muy
bajo consumo de antioxidantes. Asimismo, estos hallazgos destacan la importancia de integrar
la promocidn de una dieta rica en antioxidantes dentro de las intervenciones de salud publica,
lo que podria contribuir significativamente a la prevencion de enfermedades periodontales y al
mejoramiento de la salud bucal en la poblacion estudiada.

Respecto al objetivo especifico 2, el de determinar indice de enfermedad periodontal de
RAMFJORD de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024. los resultados
revelan que la mayoria de los pacientes mostré gingivitis leve, representando un 45,4%.
Ademas, se observo que un porcentaje significativo, 44,4% (48), padecia gingivitis moderada,
lo que indica que casi la totalidad de los pacientes tenia algin grado de enfermedad periodontal.
Por otro lado, es importante sefialar que solo un pequefio porcentaje, 7,4% (8), de los pacientes
tenia tejido sano, lo que pone de manifiesto la prevalencia de problemas periodontales en esta
poblacién. Asimismo, la presencia de un 2,8% (3) de pacientes con gingivitis severa es un
indicador preocupante que resalta la necesidad de implementar estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas en el &mbito periodontal.

En este contexto, es pertinente relacionar estos hallazgos con los resultados de Cafarte (2021),
quien en un estudio realizado en Ecuador se centré en la conexion entre una dieta
proinflamatoria y la gingivitis en adultos. Los resultados obtenidos en dicho estudio mostraron
que realizar modificaciones en la dieta de pacientes con gingivitis puede tener un impacto

positivo en la reduccion de la inflamacion gingival. Por lo tanto, se concluyé que, aunque la
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dieta proinflamatoria puede contribuir al desarrollo de la inflamacidn gingival, no se considera
el factor primordial en la etiopatogenia de la gingivitis.

Estos hallazgos sugieren que, al igual que en el estudio de Cafiarte, la salud periodontal de los
pacientes puede beneficiarse de intervenciones dietéticas que reduzcan la inflamacion. En
consecuencia, se evidencia la importancia de fomentar habitos alimentarios saludables como
parte de un enfoque integral en el tratamiento de la gingivitis y otras enfermedades
periodontales. En resumen, la alta prevalencia de gingivitis leve y moderada en los pacientes
estudiados enfatiza la necesidad de estrategias efectivas de prevencién y tratamiento en el area
de la salud bucal, al tiempo que se considera el papel potencial que pueden desempefiar las
modificaciones dietéticas en la mejora de la salud periodontal.

Respecto al objetivo especifico 3, el de determinar el indice de enfermedad periodontal de
RAMFJORD de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024, se determind el
indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD entre pacientes de un hospital de Lima
Metropolitana en 2024, revelando una distribucion variada de la salud periodontal segln la
edad. En el grupo menor de 20 afios, el 5,6% presento gingivitis moderada y el 0,9% gingivitis
severa, lo que sugiere un riesgo significativo de enfermedad periodontal relacionado con
habitos de higiene bucal inadecuados.

Por otro lado, en el grupo de 20 a 29 afios, el 13,9% presento gingivitis leve y el 9,3% gingivitis
moderada, con un 3,7% mostrando tejido sano. Aungue hay una ligera mejora en comparacion
con el grupo mas joven, la prevalencia de gingivitis sigue siendo notable. Esto indica la
necesidad de intensificar la educacién en higiene bucal para fomentar practicas saludables entre
estos pacientes.

A partir de los 30 afios, los casos de gingivitis moderada y leve contintan predominando,
especialmente en los grupos de 50 a 59 y mayores de 60 afios. En particular, los pacientes

mayores de 60 afios experimentaron un aumento del 11,1% en casos de gingivitis moderada.
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Esto resalta la importancia de atender la salud periodontal en la poblacion de mayor edad,
donde diversos factores pueden influir en su bienestar bucal.

Por ultimo, la gingivitis severa se presentd unicamente en los grupos menores de 20 y mayores
de 60 afos, sugiriendo que estas etapas son criticas para la salud periodontal. Por lo tanto, es
fundamental implementar estrategias de prevencién y educacion en salud bucal que aborden
las necesidades especificas de cada grupo etario, con el objetivo de mejorar la salud periodontal
y reducir la incidencia de enfermedades periodontales en la poblacion estudiada.

Respecto al objetivo especifico 4, el de determinar el indice de enfermedad periodontal de
RAMFJORD de los pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024, segun el sexo, los
datos muestran que el 25,9% (28) de las mujeres presento gingivitis leve, mientras que el 29,6%
(32) tuvo gingivitis moderada. Esto sugiere que las mujeres experimentan niveles mas altos de
enfermedad periodontal, lo cual podria estar relacionado con factores como la higiene oral,
habitos alimenticios o influencias hormonales.

Por otro lado, en el grupo masculino, la gingivitis leve fue del 19,4% (21) y la moderada del
14,8% (16). Aunque la enfermedad periodontal también es prevalente en los hombres, sus
niveles son inferiores a los de las mujeres. Ademas, un 1,9% (2) de los hombres presento tejido
sano, en contraste con el 5,6% (6) de las mujeres. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar programas de educacion y prevencion en salud bucal, especialmente dirigidos a

las mujeres, quienes parecen estar en mayor riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe una correlacion positiva moderada entre el consumo de antioxidantes y
la salud periodontal de los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, con un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de 0,484 y un valor de significancia estadistica de 0,000.
El nivel de consumo de antioxidantes fue mayoritariamente alto en los pacientes, aunque una
proporcidn significativa reportd un consumo bajo.

El indice de enfermedad periodontal de RAMFJORD indico que la mayoria de los pacientes
presentaba gingivitis leve o moderada, con menor prevalencia de gingivitis severa o tejido
periodontal sano.

Segun la edad, los pacientes mayores de 50 afios presentaron indices mas altos de enfermedad
periodontal, evidenciando un deterioro progresivo de la salud periodontal con el
envejecimiento.

Segun el sexo, tanto hombres como mujeres mostraron indices similares de enfermedad
periodontal, aunque las mujeres tuvieron una proporcion ligeramente mayor de gingivitis

moderada.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los pacientes incluir en su dieta diaria alimentos ricos en antioxidantes, como
frutas, verduras, frutos secos y té verde, ya que este tipo de alimentacion contribuye
significativamente a mejorar la salud periodontal y reducir el riesgo de enfermedades
periodontales.

Ademas de una correcta rutina de higiene bucal, se sugiere a los pacientes que complementen
sus cuidados con el consumo de alimentos antioxidantes para potenciar la proteccion de los
tejidos periodontales y prevenir la gingivitis.

Se recomienda al personal de salud, especialmente a los odont6logos y nutricionistas,
actualizarse en las ultimas investigaciones sobre la influencia de los antioxidantes en la salud
periodontal. Esto les permitird brindar asesoria alimentaria adecuada para complementar los
tratamientos periodontales.

Se sugiere al hospital desarrollar e implementar programas que integren educacion nutricional,
incluyendo el consumo adecuado de antioxidantes, como parte de las estrategias de prevencion
y tratamiento de enfermedades periodontales en la poblacién atendida.

Se recomienda a los futuros investigadores explorar como otros componentes dietéticos,
ademas de los antioxidantes, pueden influir en la salud periodontal, asi como realizar estudios
longitudinales que evallen los efectos a largo plazo de las intervenciones nutricionales en la

salud bucal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Relacion Entre el Consumo de Antioxidantes y la Salud Periodontal en Pacientes de un Hospital de Lima Metropolitana, 2024.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensién

Metodologica
Formulacién del problema Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Método
Problema general Determinar la relacion entre el H1. Existe relacion significativa Consumo de Método hipotético-
¢Cudl es la relacién entre el consumo de antioxidantes y la salud entre el consumo de antioxidantes y ~ Antioxidantes deductivo

consumo de antioxidantes y la
salud periodontal de los pacientes
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024?

Problema especifico

¢Cual es el nivel de consumo de
antioxidantes de los pacientes de
un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024?

¢Cual es el indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024?

¢Cual es el indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024 segin la
edad?

¢Cual es el indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024 segin el
Sexo?

periodontal de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana,
2024,

Objetivo especifico

Determinar el nivel de consumo de
antioxidantes de los pacientes de un
Hospital de Lima Metropolitana,
2024,

Determinar indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024.

Determinar el indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024 segln la edad.

Determinar el indice de enfermedad
periodontal de RAMFJORD de los
pacientes de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024, segun el sexo.

la salud periodontal de los pacientes
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024.

HO. No existe relacién significativa
entre el consumo de antioxidantes y
la salud periodontal de los pacientes
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2024.

Dimensiones:

-Cereales y tubérculos
-Legumbres y verduras
-Frutas

-Carnes

-Azlcares

-Bebidas

Variable 2
Salud Periodontal

Dimensiones:
-Tejido Sano
-Gingivitis leve
-Gingivitis moderada
-Gingivitis severa
-Periodontitis leve

-Periodontitis moderada

-Periodontitis severa

Variable Demogréfica

-Edad
-Sexo

Tipo de investigacion:
Investigacion Bésica
Enfoque: Cuantitativo
Disefio:

Disefio no experimental
transversal

Nivel:

Correlacional

Corte 0 alcance
Poblacion:

150 pacientes

Muestra:

108

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE RAMFJORD (IEP-R)

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha:

1,6 2,1 2,4
4.4 4,1 3,6

0 Tejido sano.
Ausencia de signos de inflamacion

1 Inflamacién leve o moderada que no se extiende por completo alrededor del
diente

2 Inflamacién leve o moderada que se extiende por completo alrededor del diente

3 Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado enrojecimiento, ulceracion y
tendencia a la hemorragia.

4 Pérdida de insercion de 3 mm. hasta 3 mm de prolongacion apical del surco a
partir de la unién amelocementaria.

5 Pérdida de insercion de 3 a 6 mm. de prolongacion apical del surco a partir de la
union amelocementaria

6 Pérdida de mas de 6 mm. de prolongacion apical del surco a partir de la unién
amelocementaria.

1,6+2,1+24+44+41+3,6

IEP-R:
Para el presente estudio, se clasificara la salud periodontal de acuerdo a la severidad, concordando con

la escala de IEP-R.

Tejido sano

Gingivitis Leve

Gingivitis Moderada.

Gingivitis Severa.

Periodontitis Leve.

Periodontitis Moderada.

ool IN|F,|O

Periodontitis Severa.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha:

ALIMENTO

Diario
5 0 6 veces a la semana

3 0 4 veces a la semana
2 veces a la semana

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Cereales y tubérculos

Arroz

Amaranto

Avena

Cereal de caja

Elote desgranado

Elote en pieza

Galleta dulce

Galleta salada

Hot Cakes

Pan de caja

Papa cocida

Papas fritas

Pasta cocida

Pastas preparadas

Tortilla

Pan dulce

Pan salado

Otro, Especifique:

Legumbres

verduras

Alverja

Frejol

Garbanzo

Haba

Lenteja

Pallar

Otro, Especifique:

Brocoli

Calabaza

Zapallo

Champifiones

Col

Coliflor

Beterraga

Apio

Nabo

Rébano
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Tomate

Zanahoria

Espinaca

Lechuga

Albahaca

Otro, Especifique:

Frutas

Arandano

Limon

Manzana

Meldn

Papaya

Platano

Uva

Ciruela

Mango

Naranja

Pifia

Sandia

Tuna

Otros, especifique:

Carnes

Cerdo

Res

Pollo

Pescado

Mariscos

Otro, especifique:

AzUcares

AzUcar blanca o rubia

Estevia

Edulcorante

Dulces

Chocolates

Miel

Mermelada

Helados

Gelatinas

Otros, especifique:

Bebidas

Agua natural

Agua hervida

Leche

Café

Jugos

Infusiones

Gaseosas

Licores, especifigue:

Otros. especifique
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Anexo 3: Validez de instrumentos

Dy

Urniiwersidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Vivanco Purisaca Javier Eduardo

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

Docente / Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre de los Instrumentos motivo de evaluacion: indice de enfermadad pericdontal de
Ramfjord e indice de consumo de alimentos
1.4 Autonjes) del Instrumento: Sandra Pamela Valle Riesira Ballesteros

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacidon entre 21 consumo de antioxidantes v la salud perodontal

en los pacientes de un haspital de Lima Metropolitana, 2024

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 buemna
5
Es=sta formulado con lenguaje
1. CLARIDADY =
apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD T ;.4
Adecuado al avance de la
3. A ciencia y tecnologia x
. Existe una organizacion
4. ORGANIZACION | | = = x
Comprende los aspectos de
5. SUFICIEMCIA cantidad y calidad en sus x
temes.
& Adecuado para valorar x
® | aspectos del desamollo de
INTEMCIONALIDAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
T. COMSISTEMCLA investigacion y metodolagia. x
Entre kos indices, indicadores
8. COHERENCIA v las dimensiongs. X
. La estrategia responds al
9. METODOLOGIA | Srrebeite del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINEMCLA Hpo de Investigacion. x
CONMTED TOTAL DE MARCAS o o o .1 U
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala)
=] c (0] E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD} + (SxE) = 1.00
50

1. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue el coeficients de validez obtenido en el intenvalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00 — 0,80]
Observado =0,60 —0,70]
Aprobado <
. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es pertinente para la investigacion propuesta

Lima , 13 de Febrero del 2025
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[

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos v Nombres del Experto:  Oliva Espinoza, Adela

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento:
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre el consumo de anfioxidantes vy |a salud periodontal en
los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂt;mnte B.;}a Reg:;.llar Eu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, ®
Esta expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables. ®
Adecuado al avance de la ciencia
3 ACTLIALIDADF y tecnologia ®
4, ORGANIZACION Exizte una organizacion |6gica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos
G, INTENCIOMALIDAD | del desamolle de capacidades ®
cognoscitivas.
Alineado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. x
: La estrategia responde al
9, METODOLOGIA propdsito del eshudi ®
El instruments es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacion. ®
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 40
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE} = 0,80
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficients de validez obienido en el mtervalo respectivo y margque con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <~ [0,00 —0,60]
Observado < | <060-0,70]
Aprobado X | <0.,70-1,00]

Aplicahle

Lima .11 de febrero  del 2025

Az

COP:13160

Firma y sello
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AN

Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES "

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \/”M“’“m Mouus, MARIEIA

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  Docente ~1C Uuversicleel

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon:

1.4 Autor(es) del Instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacién: "Relacién entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal
en los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024"

Wienet

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

] a |
CRITERIOS Doﬂc‘mm B;ll Rog: ar Bu:nn Muy :uon
Esta formulado con lenguaje =
1. CLARIDAD eta v S
Esta expresado en conduclas v 4
2. OBJETIVIDAD cheivvables
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v peiidioate v
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica v
Comprende los aspecios de -
S SURCENGA cantdad y calidad en sus ilems e
Adecuado para valorar aspeclos
| 6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacdades v
| cognoscitivas
| Alineado a los objetivos de la v
| 7. CONSISTENCIA investigacon y metodologia -
Entre los indices, indicadores y v
| 8. COHERENCIA las dimensiones
: La estrategia responde al v
9. METODOLOGIA propésio del estudio ._.7 S——
El instrumento es adecuado al
. 10. PERTINENCIA 1po de Investigactn
CONTEO TOTAL DE MARCAS
ireaice el conteo en cada una de las categorias de
] A B c D 3

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + = 0-8 /
50 ’

[l CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢ coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > <0,60~0,70]
. Aprobado = <0.70- 1,00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Apuafb/c ‘

1. .,.!Jx?&ro -
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N

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor(es) del Instrumento:
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre el consumo de antioxidantes y la salud periodontal

en los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CheisTion E¥bon, o Crrtin
Doy etz

CRITERIOS Deﬁc1|ente B;ja Regsular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje p
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD abservables. p
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia )O
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. ( ;-
Comprende los aspectos de f
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. )°
Adecuado para valorar aspectos 4
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades \,
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. IN
Entre los indices, indicadores y
8, CONERENCIA las dimensiones. )O
9. METODOLOGIA La eglrgtegta requnde al Da
proposito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENGIA tipo de Investigacion. )Q
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de LL’D
la escala)
A B (] D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE =q

50

rpc 03

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

L;u. , 1’ de ’\—Cb. del 2025

Firma y sello

65



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 22 de julio de 2024

Investigador(a)
Sandra Pamela Valle Riestra Ballesteros
Exp. N°: 0455-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relaciéon entre el consumo de antioxidantes y la salud
periodontal en los pacientes de un hospital de Lima Metropolitana, 2024”
Version 01 con fecha 24/06/2024.

e TFormulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 24/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sandra Pamela Valle Riestra Ballesteros.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enfre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, 1a Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, o

) P A Y
*W’“{ﬁ‘:

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

UENW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo;comite etica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Relacion entre el consumo de antioxidantes y la salud
periodontal en los pacientes de un hospital de lima metropolitana, 2024

Investigadores : Sandra Pamela Valle Riestra Ballesteros
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Relacién entre el
consumo de antioxidantes y la salud periodontal en los pacientes de un hospital de lima metropolitana,
2024”. de fecha 04/05/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propédsito de este estudio es determinar la relacion entre el consumo de
antioxidantes y la salud periodontal en pacientes. Su ejecucion ayudara/permitirda a comprender cémo
el consumo de antioxidantes puede influir en la salud periodontal, aportando asi nuevos hallazgos
sobre el tema, de manera que puedan ser incluidos en el ejercicio profesional para la mejora de las
practicas clinicas y promocion de la salud oral, contribuyendo ademas en la atencion de los pacientes
desde un enfoque integral.
Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 108 pacientes
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
*Todos los pacientes que se atiendan en el hospital de Lima metropolitana
*Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado
*Todos los pacientes entre 18 y 60 anos de edad
Criterios de exclusion

*Pacientes con modificacion en su dieta por algun tratamiento médico

*Pacientes con alguna limitacion mental o discapacidad que les impida completar o referir los datos del
cuestionario en su totalidad

*Pacientes menores de edad y mayores de 60 aios

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Consentimiento informado
e Llenado del cuestionario indice de Consumo de Alimentos
e Evaluacién dental para registro de indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:
Su participacién en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto al saber si su consumo de antioxidantes resulta ser lo
suficientemente adecuado para prevenir o tratar enfermedades periodontales como la gingivitis o
periodontitis y al comprender los posibles beneficios que puede aportar el consumir alimentos ricos
en antioxidantes, siendo estos utilizados como estrategia preventiva y terapéutica respecto a su salud
periodontal y para mejora de su salud oral en general.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Sandra Pamela Valle Riestra
Ballesteros (numero de teléfono: 978773302, correo: sandra.valleriestra@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: Sandra Pamela Valle Riestra Ballesteros
Fecha: (dd/mm/aaaa) DNI: 71283701

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

< m Ministeriode Defensa Ejército del Peru

“Decenio de la Igualdad de Oportunidodes para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicenlenario de la consolidacién de nuesira independencia y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 16 de agosto de 2024

Caorta N° 65 AA-11/8/
Senorita  VALLE RIESTRA BALLESTEROS SANDRA PAMELA
Asunto: Autorizacion de ejecucion de trabajo de investigacion en el HMC

Ref : a. Solicitud s/n del 12 de agosto 2024
b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 "Normas para la realizacién de trabagjos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del Ejército"

Tengo el agrado de dirigirme a Usted., para comunicarle en relacién a los
documentos de la referencia, que esta Direccidn autoriza la ejecucion del trabajo de
investigacion titulado: RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ANTIOXIDANTES Y LA SALUD
PERIODONTAL EN LOS PACIENTES DE UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA, 2024.

Por tal motivo debe coordinar con el Dpto. de Estomatologia, Dpto. de
Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro hospital , sin imogar gastos a fin de
no comprometer a la Institucién , sujetdndose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de investigacién, asimismo al
finalizar el estudio debera remitir una copia de trabajo en fisico y virtual al Departamento
de apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimiento
y difusion.

Aprovecho la oporfunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consiaeracion y estima personal.

[¢) 666-O+
WALTER OAUARANGA BUSTAMANTE
Crl San Odo

Jefe gel DADCI -HMC

Distribucién
- Dpto. de Seguridad.... { C.inf)..01
WOHB/eyl

69



Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

(codigo verificable: oid: 14912:427455956)

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
12656 Words

RECUENTO DE PAGINAS
52 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 6,2025 7:50 PM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Sandra Valle Riestra

RECUENTO DE CARACTERES
70437 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
189.4KB

FECHA DEL INFORME
Feb 6,2025 7:50 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
* 13% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

» 3% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ucp.edu.pe o
2%
Internet
medigraphic.com o
1%
Internet
uwiener on 2024-04-11
<1%
Submitted works
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2024-07-07 <1%
Submitted works ©
repositorio.unapiquitos.edu.pe o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10506/T061_75203257_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1064/FERREYRA_ESTOM_TESIS_TITULO_2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104194&id2=
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4767/Tesis_consumo.redes%20sociales_nivel.autoestima_adolescentes%20secundaria_I.E.6069%20Pachacutec_V.E.Salvador.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/9130/Ana_Tesis_Titulo_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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