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Resumen

El estudio tuvo como proposito identificar la asociacion existente entre el estado
nutricional y la enfermedad periodontal en discentes de un centro educativo durante el
afio 2024. Se aplico un enfoque cuantitativo con un disefio observacional, descriptivo,
transversal y correlacional, bajo el método hipotético-deductivo. 151 estudiantes
conformaron la muestra. La observacion fue la técnica principal, y se utiliz6 una ficha
de recoleccion de informacion basada en el CPI y el IMC. Se determiné que el 43.7%
de los estudiantes con estado nutricional “normal” presentaron una salud periodontal
“sana”, frente al 25.2% con “sobrepeso” y el 9.3% con “obesidad”. La “hemorragia”
periodontal afect6 al 5.3% de quienes tenian un estado nutricional “normal”, mientras
que el “calculo” se observd en el 7.3% de este grupo. El andlisis evidencié una
correlacion directa de ambas variables (p = 0.0010), indicando que mantener un estado

nutricional normal favorece una adecuada salud periodontal.

Palabras clave: Estado nutricional; enfermedad periodontal; estudiantes



Abstract

The purpose of the study was to identify the association between nutritional status and
periodontal disease in students at an educational center during 2024. A quantitative
approach was applied with an observational, descriptive, cross-sectional, and
correlational design, using the hypothetical-deductive method. The sample consisted of
151 students. Observation was the main technique, and an information collection form
based on the CPI and BMI was used. It was determined that 43.7% of students with
“normal” nutritional status had “healthy” periodontal health, compared to 25.2% who
were ‘overweight’ and 9.3% who were “obese.” Periodontal “bleeding” affected 5.3%
of those with a ‘normal’ nutritional status, while “calculus” was observed in 7.3% of
this group. The analysis showed a direct correlation between both variables (p = 0.0010),
indicating that maintaining a normal nutritional status promotes adequate periodontal

health.

Keywords: Nutritional status; periodontal disease; students
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Introduccion

La salud bucal y el estado nutricional son elementos interrelacionados que benefician
sobremanera a los nifios, y su relacion se ha convertido en un area de interés creciente
en la investigacion en salud pablica. La malnutricion, ya sea por deficiencia o exceso
de nutrientes, puede influir significativamente en el desarrollo de enfermedades
periodontales, afectando la salud bucal y el desempefio 6ptimo de los discentes. En tal
sentido, se pretendio establecer un nexo entre las citadas variables. Al investigar como
distintas categorias de estado nutricional —delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad—
se correlacionan con la prevalencia de afecciones periodontales, este estudio busca
proporcionar datos relevantes a fin de desarrollar modelos estratégicos preventivos y

métodos que mejoren dicha problematica en la comunidad infantil.

El informe de tesis se organiz6 en cinco capitulos esenciales. En el primero se expuso
la problematica, incluyendo su planteamiento, formulacidn, justificacion y limitaciones.
En el segundo se desarroll6 el marco tedrico, presentando los antecedentes, fundamentos
conceptuales sobre el estado nutricional y la enfermedad periodontal, asi como la
hipétesis respectiva. En el tercero se describi6 la metodologia, precisando el tipo-disefio
investigativo, el enfoque, el segmento poblacional, y el procedimiento de muestreo.
También se detallaron las técnicas de recoleccién de informacion, su validacion y los
principios éticos. El cuarto capitulo abordd la exposicion e interpretacion de los
resultados, acompafadas del contraste de hipotesis. Por ultimo, en el quinto capitulo se
sintetizaron las conclusiones alcanzadas y formularon las recomendaciones pertinentes.
El trabajo se cerr6 con las secciones de Referencias y Anexos, donde se incorporaron

documentos y tablas complementarias.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La malnutricion, ya sea por razones deficitarias o exceso al ingerir los alimentos,
representa un desafio significativo para la salud global que afecta a diversas
poblaciones, incluidos los nifios en edad escolar. En este contexto, lograr un estado
nutricional éptimo mediante una alimentacion equilibrada y adecuada es crucial para
garantizar que los nifios y nifias alcancen el mayor nivel posible de bienestar fisico y
mental. Es importante subrayar que las distintas formas de alteracion del estado
nutricional, desde la desnutricion hasta la obesidad, tienen un impacto profundo en el
desarrollo humano integral (1). La influencia de la malnutricion se extiende mas alla de
la salud fisica y se refleja sobre un desarrollo emocional, cognitivo y social de los
individuos, lo que por su vez tiene repercusiones en el bienestar y el progreso de las
sociedades (2). Entre los factores contribuyentes se encuentra la influencia de la
enfermedad periodontal, ya que la higiene oral se concatena de plano con la ingesta de
alimentos y liquidos (3). Por ejemplo, la nutricion ejerce un impacto en el desarrollo de
la region craneofacial y en la aparicion de afecciones de la membrana bucal, como
dientes cariosos, esmaltes en pésimas condiciones y la enfermedad periodontal (4).
Ademas, resulta fundamental destacar que la enfermedad periodontal perjudicaria las
facultad del individuo durante la masticacion y consumo de alimentos de manera

adecuada, lo que a su vez puede comprometer su estado nutricional (5).

Una alimentacion rica en nutrientes desde la infancia cobra mucho fuste en la
preservacion sanitaria y la satisfaccion, tanto a nivel individual como de la poblacion en

general; esto se debe a que una dieta equilibrada proporciona los nutrimentos idoneos



para el progreso de todos los tejidos corporales, incluyendo el tejido dental (6). Un
objetivo fundamental de una nutricién adecuada es la prevencién y reduccion del riesgo
de afecciones bucodentales, dentro de ellas, la enfermedad periodontal, la cual se
distingue por el deterioro de los tejidos que sostienen y rodean los dientes, resultado del
crecimiento y desarrollo de la placa bacteriana en la cavidad oral (7); ante lo
mencionado, es relevante destacar que esta enfermedad puede progresar de manera

acelerada en individuos en estado de desnutricion (8).

La malnutricién tiene repercusiones graves y persistentes en el desarrollo, asi como
consecuencias econdmicas, sociales y médicas a nivel global, afectando no solo a
quienes la padecen, sino también a sus familias, comunidades y paises (7). En el
contexto de la malnutricién por déficit, los efectos a largo plazo en el desarrollo
cognitivo pueden ser irreversibles. Los nifios que sufren carencias alimentarias son méas
propensos a enfermarse, ya que la desnutricion debilita su sistema inmunoldgico,

afectando negativamente su capacidad para combatir infecciones (1).

La OMS (9) sefialé que 390 millones de infantes y adolescentes de 5 a 19 afios
presentaban exceso de peso. 160 millones correspondian a casos de obesidad. También
se determind que 190 millones tenian un peso inferior al esperado para su edad, con un

IMC ubicado mas de dos desviaciones estandar, inferior a la mediana referencial.

A nivel nacional, segin el Unicef (10), el 8.6% de la comunidad infantil peruana,
menores de 5 afios presentan sobrepeso, lo que representa un problema de magnitud
moderada. En el grupo de 6 a 13 afios, esta condicion alcanza niveles alarmantes,
considerados de gran magnitud. Las proyecciones indican un incremento sostenido,
estimandose que para 2030 alrededor de un millén de dicha comunidad (5 a 19) en el

Perl podrian padecer obesidad.



Por tanto, los infantes entre las edades de 6 a 12 son una parte vital de la sociedad en
desarrollo, y su bienestar es esencial para garantizar un futuro saludable y préspero (10).
La vinculacion sobre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en este grupo de
edad es un tema de investigacion de importancia, ya que ambos factores pueden tener
impactos a un largo plazo sobre la salud emocional y fisica de estos jovenes (11). Esta
investigacion busca explorar en profundidad la interconexion entre las variables
estudiadas en los menores que asisten al colegio Manuel Gonzales Prada en Huaycan.
Comprender esta relacion permitird no solo identificar los elementos subyacentes que
favorecen a estas problematicas de salud, sino también desplegar modelos estratégicos

efectistas para su prevencion y tratamiento.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima -

20247

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cudl es el estado nutricional prevalente en estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima - 2024?
- ¢Cual es el estado periodontal prevalente en estudiantes del colegio Manuel

Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima - 2024?



- ¢Como se relaciona el estado nutricional con la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada - Huaycéan, distrito de ate en lima
- 2024, segln edad?

- ¢Cbmo se asocia el estado nutricional y la enfermedad periodontal estudiantes del
colegio Manuel Gonzalez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima - 2024, segun
sexo?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en

estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada, Huaycén, distrito de Ate, Lima —2024.

1.3.2 Objetivos especificos

-  Determinar el estado nutricional prevalente en estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada, Huaycan, distrito de Ate, Lima — 2024.

— Determinar el estado periodontal prevalente en estudiantes del colegio
Manuel Gonzalez Prada, Huaycén, distrito de Ate, Lima — 2024.

- Determinar la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal
en estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada, Huaycan, distrito de Ate,
Lima — 2024, segun edad.

- Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada, Huaycéan,

distrito de Ate, Lima — 2024, seguin sexo.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El estudio se fundamento en una sélida base teorica. Esta se apoy0 en la creciente
evidencia cientifica que demuestra que el déficit e ingesta masiva de nutrimentos

perjudican significativamente la salud bucal y sistémica de los nifios.

Estudios previos han establecido vinculos claros entre la malnutricion y diversas
condiciones de salud, subrayando la necesidad de explorar su relacion especifica con la
enfermedad periodontal en la poblacién infantil. Ademas, el estudio utilizé el marco
tedrico de la epidemiologia para analizar la prevalencia de la enfermedad en esta
poblacion. Este enfoque no solo proporciond una base cientifica sélida, sino que
también destaco la importancia de identificar y comprender los patrones de malnutricion

y su impacto en la salud periodontal.

Los resultados de esta investigacion pueden ser valiosos para el desarrollo de
estrategias preventivas e intervenciones adecuadas, promoviendo asi el bienestar y la

salud bucal de los nifios del colegio Manuel Gonzales Prada y de comunidades similares.

1.4.2 Metodoldgica

La eleccién de las fichas de observacion para recopilar datos sobre el estado
nutricional y la enfermedad periodontal en los nifios del colegio Manuel Gonzales Prada
se justificd principalmente por su adecuacién al entorno escolar. Este método es no
invasivo, evitando procedimientos incomodos para los nifios y garantizando su bienestar
y privacidad. Ademas, las fichas de observacion permitieron una recoleccion sistemética
y estandarizada de datos, asegurando la coherencia y fiabilidad de los resultados. De

5



este modo, se documentd de manera consistente el estado nutricional y la prevalencia
de la enfermedad periodontal, lo que resultd esencial para obtener conclusiones precisas.
En conjunto, las fichas de observacion fueron un instrumento metodoldgico efectivo que
respetd la integridad y comodidad de los estudiantes, asegurando la calidad de la

investigacion.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion es de gran relevancia practica tanto para la comunidad escolar
del colegio Manuel Gonzales Prada como para la salud publica en general. Comprender
cdmo se vinculan las citadas variables en este contexto permitird desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento personalizadas, ello permitiria reducir los costes vinculados

con la atencion médica y, sobre todo, beneficiar de plano a la comunidad infantil.

Ademas, los hallazgos podrian aplicarse a otras comunidades con perfiles
demogréficos similares, ofreciendo informacion valiosa para abordar problemas de
salud comparables en poblaciones infantiles. En Ultima instancia, esta investigacion
puede contribuir al desarrollo de politicas y programas de salud publica que aborden de
manera efectiva la malnutricion y la enfermedad periodontal en nifios en edad escolar,

promoviendo un bienestar sostenible en la comunidad.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

El estudio se desarroll6 en un periodo aproximado de seis meses, de acuerdo con
el cronograma establecido. Este tiempo limitado obligd a concentrar la recoleccion de

datos en un solo momento del afio escolar 2024, lo que impidi6 realizar mediciones



repetidas o un seguimiento longitudinal de los estudiantes. Como consecuencia, los
resultados describen unicamente la situacion del estado nutricional y de la enfermedad
periodontal en el momento de la evaluacion, sin permitir observar cambios a mediano

plazo ni establecer relaciones causales.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo Unicamente en estudiantes de 6 a 12 afios del
colegio Manuel Gonzélez Prada, ubicado en Huaycén, distrito de Ate, Lima. La
imposibilidad de incluir otros centros educativos de la misma zona u otros distritos, por
razones logisticas y de autorizacion institucional, limita la generalizacion de los
resultados a otras realidades escolares urbanas o rurales. En este sentido, los hallazgos
describen con precision la situacion de la poblacion estudiada, pero deben interpretarse

con cautela al extrapolarlos a contextos diferentes.

1.5.3 Recursos

El estudio se realizd con recursos humanos y materiales limitados, lo que
condiciono el alcance de las evaluaciones. La medicion del estado nutricional se
restringio a peso y talla para el céalculo del IMC, sin incorporar otros indicadores
antropomeétricos o examenes de laboratorio que hubieran permitido una valoracién mas
amplia del estado nutricional. De igual modo, la condicion periodontal se evalud
exclusivamente mediante el indice Periodontal Comunitario, sin apoyo de estudios
radiogréaficos ni pruebas complementarias. Asimismo, no se efectu6 una prueba formal
de calibracion intra observador con estadisticos de concordancia, lo que constituye otra
limitacion metodoldgica. Pese a ello, se procur6 seguir procedimientos estandarizados

para asegurar la consistencia interna de las mediciones.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Lopez Luna (2024), (13) en Perl realiz6 una investigacion para determinar la
relacion de la gingivitis con el estado nutricional en escolares de tercer y cuarto grado
de primaria de la I. E. N.° 88152 San Marcos Llapo, distrito de Llapo, provincia de
Pallasca, departamento de Ancash, durante el afio 2022, se trat6 de un estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y
disefio no experimental, en una muestra de 42 estudiantes a quienes se aplico la técnica
de observacion clinica mediante una ficha de recoleccion de datos que consigno el
diagnostico de gingivitis y el estado nutricional, el andlisis se realizd con estadistica
descriptiva e inferencial utilizando una prueba de asociacion para contrastar la relacion
entre ambas variables, los resultados mostraron que la forma leve de gingivitis fue la
presentacion mas frecuente con 59,52 % de los escolares y que 47,62 % presenté un
estado nutricional de peso normal, ademas se evidencio una relacion estadisticamente
significativa entre la gingivitis y el estado nutricional con un valor de p = 0,021, por lo
que se concluyd que en esta poblacion escolar la presencia de gingivitis se asocio de

manera significativa con las categorias del estado nutricional.

Escalante Cris6stomo (2022), (14) en Peru realizd una investigacion para
determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el estado nutricional en
escolares de la Institucion Educativa 22318 Pampa de Tate Pachacutec, region Ica,
durante el afio 2019, se tratd de un estudio cuantitativo de nivel relacional con disefio

descriptivo analitico, observacional de corte transversal, en una muestra de 70 escolares,



en quienes se registro el estado nutricional mediante el indice de masa corporal y se
evalud la salud gingival con el indice PMA, consignando la afectacion papilar, marginal
y adherida en una ficha estructurada, el analisis se efectu6 con estadistica descriptiva y
una prueba no paramétrica para el contraste de hipoétesis, los resultados mostraron una
prevalencia de enfermedad gingival de 68,6 % y evidenciaron que la gingivitis papilar
alcanzd 18,6 % en escolares con delgadez muy pronunciada, la gingivitis marginal 11,4
%y la gingivitis adherida 38,6 % en escolares con buen peso y delgadez, sin demostrarse
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la presencia de
gingivitis general con un valor de p = 0,328 ni entre el estado nutricional y las formas
papilar, marginal y adherida con valores de p = 0,634, p = 0,273 y p = 0,328
respectivamente, por lo que se concluy6 que en esta poblacion escolar la enfermedad

gingival no se relacion6 de manera significativa con el estado nutricional.

Torbisco (2022), (12) realizd en Peru una investigacion orientada a analizar la
relacion entre el estado nutricional y la salud oral en nifios atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional del Cusco. El estudio presenté un disefio
correlacional, transversal, de campo, cuantitativo y observacional, con una muestra de
253 nifios. Los hallazgos revelaron que, en los menores que presentaban un perfil
alimentario normal, la caries dental tuvo una prevalencia del 75.1%, la gingivitis del
40.7%, las fallas del esmalte del 25.3% vy la estomatitis aftosa frecuente del 0.8%. En
casos de desnutricion aguda, la caries alcanzd el 8.7%, la gingivitis el 6.3% Yy los
defectos del esmalte el 3.6%. En la desnutricion cronica, se reportaron valores de 1.6%,
0.8% y 0.8%, respectivamente. En los nifios con sobrepeso, la caries representd el 5.9%,
la gingivitis el 4.7% y los defectos del esmalte el 0.8%. Finalmente, en los casos de

obesidad, la caries alcanzo el 1.6%, la gingivitis el 1.2% y los defectos del esmalte el
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0.8%. Se concluy6 que existe una asociacion directa entre las variables en el citado

segmento poblacional.

Villarreal (2022), (13) desarrollé una investigacion de tipo transversal,
prospectivo, cuantitativo-observacional con el proposito de determinar la relacion entre
la enfermedad periodontal y la condicion nutricional en escolares de una institucion
educativa. El estudio, de caracter descriptivo y observacional, contd con 60 estudiantes
seleccionados (muestra) mediante un muestreo no probabilistico. La informacion se
obtuvo a través de una evaluacion clinica que emple6 el CP1y el IMC ajustado al rango
etario. De resultas evidenciaron una relacion significativa entre el CPly el IMC (X2 =
11,65; p = 0,02). Se registré que el 60% de los participantes presentaba enfermedad
periodontal, el 25% tenia un peso méas de lo normal y el 45% mostraba un peso
adecuado. Ademaés, el 11.7% de las estudiantes con peso normal present6 una condicion
periodontal sana, mientras que el 10% de los varones con peso normal evidencid
hemorragia gingival. En sintesis, los hallazgos confirmaron la existencia de una

asociacion de las variables abordadas.

Flores Macotela (2021), (17) en Pert realizd una investigacion para determinar la
relacion entre el estado nutricional y la enfermedad gingival en nifios que reciben
atencion en el Centro de Salud de Acomayo, Ica, durante el afio 2019, se trato de un
estudio de nivel relacional, de tipo transversal y analitico, desarrollado en un
establecimiento de primer nivel de atencion, la muestra estuvo conformada por 123
nifios de 6 a 12 afios, en quienes se registro la edad, el peso, la talla, el estado nutricional
y el estado de salud gingival mediante una ficha de registro estructurada, el analisis se
realizd con estadistica descriptiva y la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacién

entre el estado nutricional y la enfermedad gingival, los resultados mostraron que 43,1
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% de los nifios presentaba un estado nutricional normal y 56,9 % alguna alteracion, con
predominio de delgadez en 54,5 % y sobrepeso en 2,4 %, ademas se hall6 que 78,0 %
presentaba enfermedad gingival, distribuida en gingivitis leve en 8,9 %, gingivitis
moderada en 17,9 %y gingivitis avanzada en 51,2 %, por lo que se concluy6 que existid
una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la enfermedad

gingival en los nifios atendidos en el Centro de Salud de Acomayo.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Bhatsange y Kamble (2024), (18) en India realizaron una investigacion para
evaluar el estado nutricional de pacientes con periodontitis cronica y compararlo con
individuos sistémicamente sanos, se tratd de un estudio transversal con 84 participantes,
63 con periodontitis crénica y 21 controles sanos, en quienes se valord el estado
periodontal mediante parametros clinicos estdndar e indice de placa, sangrado al
sondaje, profundidad de sondaje y nivel de insercién clinica, mientras que el estado
nutricional se evalud con la Mini Nutritional Assessment MNA y andlisis bioquimicos
de lipidos, proteinas, hierro, vitamina D3 y vitamina B12, el andlisis estadistico mostr6
diferencias altamente significativas entre los grupos en el nimero de dientes presentes,
la puntuacién MNA, gran parte del perfil lipidico y del hierro y los niveles de vitamina
D3 con p < 0,001, asi como diferencias significativas en vitamina B12 y en el perfil
proteico con p < 0,05, por lo que se concluyo que la periodontitis cronica puede
contribuir al desarrollo de malnutricion y que la MNA es una herramienta util para

evaluar el estado nutricional en estos pacientes.

Vaziri (2022), (18) abordo un trabajo investigativo con el fin de “Comparar los
hallazgos periodontales entre nifios obesos y aquellos que tenian una masa corporal
normal”. Siendo un estudio retrospectivo de cohorte, se seleccionaron aleatoriamente
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108 nifios de 12 afios de escuelas en Irdn. Se evaluaron diversos indices periodontales,
como el Pl, BOP, PD y CAL. Ademas, se administro un cuestionario sobre habitos
alimentarios y de higiene bucal a los participantes. Los datos se recopilaron y analizaron
utilizando pruebas de Chi-cuadrado y pruebas t. Los resultados del estudio revelaron
que los participantes obesos mostraron valores medios significativamente mas altos en
los indices de PI, BOP y PD en comparacion con los nifios con peso normal (valor
p<0.05). Empero no se encontraron disimilitudes estadisticas en el indice CAL entre los
dos grupos (valor p> 0.05). Este estudio concluye que los nifios obesos presentaban
indices periodontales significativamente mas altos en términos de placa, sangrado al
sondaje y profundidad de bolsa en comparacion con los nifios con peso normal. No
obstante, no se presentaron contrastes en torno a la pérdida de insercion clinica

vinculada a tales grupos.

Marro (2021), (19) realiz6 un estudio de caso en Bélgica con el fin de “Comparar
la salud bucal, la dieta y los habitos de higiene bucal entre adolescentes obesos y
aquellos de peso normal, asi como explorar posibles asociaciones de riesgo”. Para ello,
se selecciono a 71 adolescentes con obesidad (muestra), provenientes de un centro de
rehabilitacion, y 54 adolescentes de peso normal del mismo rango de edad y sexo. La
salud bucal se evalué mediante indicadores como el indice CPOD (caries dental), salud
gingival, presencia de placa e indice BEWE (desgaste dental erosivo). Se utilizé un
cuestionario validado para evaluar los habitos alimentarios y de higiene bucal. Los
resultados del estudio mostraron que, en comparacion con los adolescentes de peso
normal, los jovenes con obesidad evidenciaron dientes cariosos, gingivitis, presencia de
placay problemas periodontales. Sin embargo, luego de regular el rango etario y el sexo,
se hallé un nexo relevante entre la obesidad y la presencia de placa dental (p < 0.001).

Se observo que los integrantes con obesidad tenian un consumo mas elevado de
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alimentos azucarados y cal6ricos que los de peso normal. Los adolescentes obesos
mostraron peor condicién oral; sin embargo, tras el ajuste, solo la placa dental mantuvo

una asociacion significativa con la obesidad.

Silva (2021) (20) en Riobamba, Ecuador, con el objetivo de “Analizar la
asociacion entre déficit nutricional y mala salud oral, estableciendo las relaciones de
la fisiopatologia de la enfermedad periodontal con la malnutricién”. Siendo un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo de revision que abarcé un total de 10488 de los
que posteriormente solo se registraron 2800 al cumplir los criterios de seleccion, luego
al realizar una revision profunda, se obtuvo 112 articulos. Basado en la literatura
existente, se ha encontrado una relacion de doble direccion entre la desnutricion y el
deterioro de la salud bucal debido a una dieta alta en &cidos grasos saturados. Esto se
relaciona con un incremento de efectos adversos en la progresion de la patologia
periodontal, asi como con alteraciones en la funcién inmunoldgica y en las respuestas
inflamatorias. En este sentido, una alimentacion idénea contribuye tanto a prevenir

como a tratar condiciones periodontales.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

2.2.1.1 Definicion conceptual

Para Lazaro et al. (23) el estado nutricional se define como la condicién de salud
de una persona determinada por el balance entre el consumo de nutrimentos y las
demandas nutricionales corporales. Este estado es resultado de la interaccién de
maultiples factores, como la alimentacion, las situaciones de caracter social y de vida, y
el estado de salud general. Un adecuado estado nutricional implica que el cuerpo recibe
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los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento, mientras que un desequilibrio
puede conducir a desnutricién o a problemas de salud asociados con el exceso de

nutrientes.

Por otro lado, Figueroa (24) sefiala que el estado nutricional se origina
principalmente del equilibrio entre las demandas de energia del organismo y la ingesta
de alimentos y nutrientes esenciales. Ademas, se ve influenciado por una amplia
variedad de elementos de caracter biol6gico, genético, pecuniario, ambiental, etc. en un

entorno particular.

2.2.1.2 Malnutricién

De acuerdo a Fonseca (1), la malnutricion, que puede manifestarse como déficit
(delgadez) o exceso de nutrientes (sobrepeso obesidad) debido a una dieta
desequilibrada, es un factor de gran relevancia en la carga global de enfermedades. Su
impacto se refleja en diversas condiciones de salud y afecta tanto a paises desarrollados
como en desarrollo. La malnutricion no solo conlleva problemas de salud, sino también
consecuencias econémicas y sociales, obstaculizando el desarrollo humano y

perjudicando el bienestar per capita.

Rivera (22), por su parte, menciona que la malnutricion es un problema complejo
que engloba tanto la falta de nutrientes como el exceso de ellos, esta condicion impacta
negativamente en el crecimiento y desarrollo infantil, siendo una causa relevante de
mortalidad en dicha etapa, a la par que sus principales determinantes incluyen
enfermedades y deficiencias alimentarias, ademas de la inseguridad alimentaria.
También influyen factores estructurales de tipo social y monetario que perpettan el

problema.
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2.2.1.3 Valoracion del estado nutricional

Peso corporal

Kathleen y Raymond (25), definieron el peso corporal como la combinacion de
los huesos, tejido adiposo, musculos, liquidos corporales y 6rganos presentes en una

persona en un momento especifico.

Aguilar et al. (26), mencionan que una balanza mecanica sin plataforma es una
herramienta necesaria para evaluar el peso corporal. Este instrumento debe tener una

capacidad igual o superior a 140 kg.

Talla

Segun Contreras et al. (27) corresponde a la medicion efectuada en infantes no
menores de 2 afios, en posicion erguida, desde el vértice de la cabeza hasta la planta de

los pies.

indice de masa corporal para la edad

Aguilar et al. (26) describen el IMC/Edad como un parametro que resulta de
contrastar el IMC del nifio/adolescente con el valor de referencia establecido para su
grupo etario. Este indicador se utiliza para clasificar el estado nutricional en las

siguientes categorias:

- Delgadez: Se conoce como un IMC inferior a 18.5. En términos de desviaciones
estandar (DE), se clasifica como IMC menor a -3 DE a -1 DE en la mediana de

referencia (28).
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- Normal: Se refiere a un IMC que se encuentra entre 18.5 y 24.9. Segln
desviaciones estandar, esto corresponde a IMC entre -2 DE y 1 DE en la mediana
de referencia (29).

- Sobrepeso: Corresponde a un IMC ubicado entre 25 y 29.9, superior al rango
normal, lo que incrementa la probabilidad de padecer enfermedades severas y
algunos tipos cancerigenos. En términos de desviaciones estandar, se clasifica
como IMC entre 1 DE y 2 DE en la mediana de referencia (30).

- Obesidad: Se refiere a un IMC superior a 30 y que supera en mas de dos o tres
variaciones estandar en relacién con la mediana definida por las normas de
crecimiento infantil de la OMS. En desviaciones estandar, esto corresponde a IMC

mayor a 2 DE (0 >3 DE en casos extremos) (30).

2.2.1.4 Nutricién

Es un fendmeno peculiar y dinamico de los seres vivos en su proceso continuo de
intercambio con el medio ambiente. Esto abarca todos los procedimientos de sintesis
necesarios para el sano crecimiento de las funciones vitales, asi como la ingesta
alimentaria, la descarga energética, la erradicacion de residuos y otros. Ademas,
comentan sobre lo que es una necesidad fundamental de la condicion humanay, cuando
se ve comprometida, emerge una condicién de desnutricion caldrico-proteica que se
presenta con multiples sintomas clinicos variados, que varian en gravedad y evolucion,

lo cual le confiere el caracter de complejo sindrémico (31).

2.2.2 Enfermedad periodontal

2.2.2.1 Definicion conceptual
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Segun Ubertalli (32), la enfermedad periodontal es una reaccion del organismo
ante el dafio causado por bacterias, lo que resulta en la destruccion gradual de los tejidos.
Comienza afectando las encias alrededor del diente y avanza hasta llegar al hueso que
sostiene al diente, lo que puede llevar a que el diente pierda su soporte y se desprenda.
Es importante destacar que esta enfermedad generalmente no causa dolor, lo que

significa que una persona puede tenerla sin ser consciente de ello.

Por otro lado, Pardo (33) la caracteriza como una enfermedad inflamatoria crénica
multifactorial que puede surgir por diversos motivos, como fluctuaciones hormonales,
trastornos del tejido conjuntivo, efectos secundarios de farmacos y trastornos
metabdlicos endocrinos. El deterioro progresivo de los tejidos de soporte dental y la
inflamacion que se propaga desde la unidad dentogingival hacia la unidad dentoalveolar

constituyen los rasgos caracteristicos de esta patologia.

En concordancia con la clasificacion AAP-EFP 2017, la periodontitis se define
como una enfermedad inflamatoria cronica del periodonto, inducida principalmente por
el biofilm bacteriano, que se caracteriza por pérdida de insercién clinica interdental,
destruccion del hueso alveolar, formacion de bolsas periodontales y, en fases avanzadas,
pérdida dentaria. Esta respuesta inflamatoria se ve modulada por factores de riesgo
sistémicos y comportamentales, como el tabaquismo y la diabetes, lo que explica la
variabilidad en la susceptibilidad y en la velocidad de progresion entre los individuos

(34).

2.2.2.2 Clasificacion de la Enfermedad Periodontal

En 2017, la Academia Americana de Periodontologia y la Federacién Europea de
Periodoncia propusieron una nueva clasificacion de las enfermedades y alteraciones

periodontales y periimplantarias, resultado de un taller mundial de consenso. Esta
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clasificacion organiza las patologias en grandes grupos: salud periodontal vy
enfermedades y condiciones gingivales, formas de periodontitis y otras alteraciones que

afectan al periodonto, ademas de las enfermedades periimplantarias (34).

Dentro de las formas de periodontitis, la clasificacion reconoce tres categorias
principales: enfermedades periodontales necrotizantes, periodontitis y periodontitis
como manifestacion de enfermedades sistémicas. Las enfermedades necrotizantes
incluyen la gingivitis necrotizante, la periodontitis necrotizante y la estomatitis
necrotizante, que se observan sobre todo en pacientes inmunocomprometidos o en
condiciones de desnutricion y estrés extremos. La categoria de periodontitis agrupa los
€asos gue antes se denominaban “crénica” y “agresiva”, que ahora se consideran un solo

cuadro con diferente severidad y velocidad de progresion (34).

Para definir un caso de periodontitis, la AAP-EFP exige la presencia de pérdida
de insercidn clinica interdental en al menos dos dientes no adyacentes, o bien pérdida
de insercion clinica en superficies libres con profundidad de sondaje mayor de 3 mm en
dos 0 més dientes, descartando causas no periodontales como recesiones traumaticas,
caries cervicales o lesiones endodonticas. Una vez confirmado el caso, la periodontitis

se describe mediante una matriz que combina estadio y grado (34).

El estadio | a IV se basa en la gravedad de la destruccion de insercion y hueso, la
pérdida de dientes atribuible a periodontitis y la complejidad del tratamiento. El estadio
| representa periodontitis inicial, con pérdida de insercién interdental de 1 a 2 mmy
pérdida dsea confinada al tercio coronario. El estadio Il corresponde a periodontitis
moderada, con pérdida de insercion de 3 a 4 mm y mayor compromiso 6seo. Los
estadios Il y IV agrupan los casos severos, con pérdida de insercion igual o mayor a 5

mm, compromiso del tercio medio o apical de la raiz, presencia de defectos verticales,
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lesiones de furca y, en el estadio IV, pérdida dentaria significativa y necesidad de

rehabilitacién compleja por alteraciones funcionales y oclusales (34).

El grado A, B o C indica la tasa de progresion de la enfermedad. El grado A
corresponde a una progresion lenta, con ausencia de evidencia de pérdida de insercion
0 hueso en los ultimos afios. El grado B describe una progresion moderada, con
destruccion acorde a la cantidad de biofilm presente. El grado C se reserva para formas
de progresion rapida, donde la destruccion periodontal supera lo esperable para la
cantidad de biofilm, se observan patrones de afectacion incisivo-molar o de aparicion
temprana y suele haber factores de riesgo como tabaquismo intenso o diabetes mal

controlada (34).

Este enfoque por estadios y grados permite caracterizar no solo la extension y
gravedad de la periodontitis, sino también el riesgo futuro y la complejidad terapéutica,
lo que resulta particularmente Gtil para comparar poblaciones y para interpretar la
relacion entre enfermedad periodontal y otros factores, como el estado nutricional en

estudiantes (34).

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas de la periodontitis y la gingivitis

Periodontitis: (36)

- Edema (hinchazon) de las encias.

- Eritema (enrojecimiento) de las encias.

- Incremento o retraccion del margen gingival.

- Agentes locales que favorecen la acumulacion de biopelicula bacteriana.

- Hemorragia o exudado purulento al sondaje periodontal o de forma espontanea.

- Movilidad dentaria (hipermovilidad de las piezas dentales).
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- Malposicién dental (dientes superpuestos o desalineados).
- Resorcion dsea periapical.
- Formacion de bolsas periodontales (espacios patoldgicos entre la superficie

radicular y el epitelio gingival donde se retiene biopelicula).

Gingivitis: (37)

- Encias inflamadas.

- Engrosamiento o elongacién del margen gingival por edema o fibrosis.

- Hiperemia o cianosis gingival.

- Aumento de la temperatura en el sulcus gingival (mayor temperatura en el espacio
entre el diente y la encia).

- Sangrado al sondaje (cuando se mide la profundidad de las bolsas gingivales) y

aumento del sangrado gingival.

Cabe destacar que la gingivitis es la manifestacion periodontal mas leve y suele
ser reversible mediante una adecuada higiene bucal y atencién odontolégica. Sin
embargo, si no se trata, puede progresar hacia la periodontitis, que es mas grave y puede
causar dafio irreversible a los tejidos de soporte dental. Por esta razon, es fundamental
mantener una buena higiene oral y realizar exdmenes dentales regulares para detectar y

tratar cualquier problema periodontal a tiempo (35).

2.2.2.4 Periodontitis en nifios y adolescentes

La nueva clasificacion AAP-EFP 2017 reconoce que la periodontitis también
puede presentarse en nifios mayores y adolescentes, aunque con menor frecuencia que
en adultos. En estas edades, los cuadros que histéricamente se describian como

“periodontitis agresiva” se integran ahora dentro del mismo diagnostico de periodontitis,
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caracterizados por un estadio I11 o IV y, con frecuencia, grado C, dado que muestran
una répida pérdida de insercion clinica y de hueso alveolar en relacion con la cantidad
de biofilm presente. Estos casos suelen mostrar un patron incisivo-molar, con
compromiso temprano de los primeros molares permanentes y de los incisivos, asi como

antecedentes familiares de enfermedad periodontal severa (34).

En nifios y adolescentes, el diagnostico exige el mismo criterio basico de pérdida
de insercién interdental en dientes no adyacentes, descartando recesiones traumaticas,
alteraciones de erupcion o lesiones endodonticas. La evaluacion del estadio se realiza
segun la magnitud de la destruccion ésea y la presencia de factores de complejidad,
mientras que el grado se determina por la rapidez de progresion observada o estimada y
por la presencia de factores de riesgo sistémicos como tabaquismo en adolescentes o
desordenes metabdlicos. La deteccion precoz en controles odontolégicos escolares y
familiares es fundamental, ya que la intervencion temprana permite detener la
progresion, preservar dientes permanentes y evitar secuelas funcionales y estéticas a

largo plazo (34).

indice periodontal Comunitario o CPI

El CPI, desarrollado bajo responsabilidad de la OMS y la AAP. Este indice sirve
para valorar la condicion periodontal de una poblacion, integrando aspectos de varios

indices periodontales (41).

El CPI se enfoca en tres indicadores clave del estado periodontal: (42)

- Hemorragia gingival: Evalta si hay sangrado de las encias cuando se realiza una

medicion especifica.
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- Célculo: Examina la presencia de acumulacién de placa dental o célculo en los
dientes y encias.

- Bolsas periodontales: Evalla la profundidad de las sondas periodontales,

que son los surcos entre la raiz dentaria y el tejido gingival donde se depositan biofilm

y detritos bacterianos.

Para realizar estas mediciones, se emplea una sonda periodontal con punta
redondeada de 0,5 mm, una banda colorimétrica ubicada entre 3,5 y 5,5 mm desde la
punta, y marcadores a 8,5 y 11,5 mm para facilitar la evaluacion clinica. Estos
componentes permiten realizar mediciones precisas y evaluar el estado de las encias y

los tejidos periodontales.

El nimero de dientes en la boca determina qué sextantes se examinan para detectar
la enfermedad periodontal. Entre ellos se encuentran los sextantes 1,8-1,4, 1,3-2,3, 2,4-
2,8, 3,8-3,4, 3,3-4,3 y 4,4-4,8. Pero s6lo si un sextante tiene dos 0 mas dientes y no se
recomienda su extraccion debe ser evaluado. S6lo se evallan seis dientes indicadores
(16,11, 2,6, 3,1, 3,6 y 4,6) en participantes menores de 20 afios. Este ajuste se realiza
para evitar que las bolsas periodontales se confundan con los surcos profundos
relacionados con la erupcion dental. Por la misma razon, las bolsas periodontales no
deben observarse al evaluar a nifilos menores de quince afos; en su lugar, deben

valorarse el sangrado gingival y la existencia de calculo dental.

Estas pautas de examen especificas se utilizan para adaptar la evaluacién
periodontal a diferentes grupos de edad y evitar diagnosticos incorrectos debido a las

caracteristicas de desarrollo de los dientes y encias en nifios y adolescentes.

2.2.2.5 Factores asociados a la enfermedad periodontal
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2.2.2.5 Factores asociados a la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia infecciosa e inflamatoria de origen
multifactorial en la que el biofilm bacteriano subgingival es la condicion necesaria, pero
no suficiente, para que se produzca destruccion de los tejidos de soporte. Diversas
revisiones sefialan que la edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, la higiene
oral deficiente, la presencia de placa y célculo, la diabetes mellitus mal controlada, la
obesidad, el estrés y niveles educativos y socioecondmicos bajos se asocian de manera
consistente con mayor prevalencia y severidad de periodontitis, asi como con un peor

pronostico oral y sistémico (40).

En el &mbito conductual, los hébitos de autocuidado y el acceso a los servicios de
salud bucal se reconocen como determinantes claves de la enfermedad periodontal. En
una poblacién adulta del norte de Portugal se observé que la ausencia de cepillado
diario, el no uso de hilo dental y las visitas odontoldgicas irregulares se asociaban
independientemente con mayor probabilidad de periodontitis moderada y severa,
incluso tras ajustar por edad y tabaquismo, lo que refuerza que las conductas de higiene
y el contacto periédico con el sistema odontolégico son factores estrechamente

vinculados a la presencia y progresion de la patologia periodontal (41).

Los factores sistémicos y metabdlicos también desempefian un papel relevante en
la susceptibilidad periodontal. En un estudio en una subpoblacién portuguesa se
encontrd una alta prevalencia de periodontitis crénica y se identificé que la edad vy el
consumo de tabaco eran indicadores de riesgo significativos para la pérdida de insercion
clinica, mientras que el sobrepeso y la obesidad se mencionaron como factores
relevantes dentro del perfil epidemiolédgico de estos pacientes, en conjunto con otras

condiciones como la diabetes mellitus y el consumo de alcohol, lo que apoya el concepto
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de la periodontitis como una enfermedad estrechamente ligada al estado general de salud

y al perfil inflamatorio sistémico del individuo (42).

El estado nutricional y la calidad de la dieta se han vinculado de forma especifica
con la salud periodontal, sobre todo en poblacién infantil y escolar. En escolares
venezolanos se describié que la combinacion de sobrepeso, patrones de consumo
elevados de alimentos cariogénicos y pobres en frutas y vegetales se asociaba con mayor
frecuencia de signos de enfermedad periodontal y peores indices de higiene oral,
considerandose a estos nifios un grupo vulnerable para el desarrollo de patologia
periodontal y otras enfermedades crénicas no transmisibles; estos hallazgos resaltan que
tanto la malnutricion por exceso como los habitos dietéticos desfavorables se
constituyen en factores asociados importantes para la aparicion y progresion de la

enfermedad periodontal desde edades tempranas (43).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una asociacién significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima - 2024.

Ho: No existe asociacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal
en estudiantes del colegio Manuel Gonzéalez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima —

2024.

24



25

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi?: Existe una asociacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima — 2024, segln edad.

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima — 2024, segun edad.

Hi?: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima — 2024, segln sexo.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima — 2024 segun sexo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled un método hipotético y deductivo en esta investigacion, con la intencion
de verificar el planteamiento de la hipotesis a través de la explicacion de un fendbmeno
0 una observacion. Es importante destacar que la hipotesis tuvo que ser susceptible de

comprobacion y refutacién (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio adopté una directriz cuantitativa, a efectos de colegir y analizar
informacidn numérica para validar hipotesis. Se aplicé una metodologia sistematica y
rigurosa, utilizando técnicas estadisticas para examinar la informacion y respaldar las

conclusiones (44).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifico como basica, dado que su objetivo primordial fue
profundizar en la comprension de un fendmeno clinico y ampliar el conocimiento
cientifico sobre un area especifica de estudio, sin la intencion inmediata de aplicarlo
practicamente. Este tipo de investigacion se enfoco en la respuesta a preguntas
originadas por la curiosidad cientifica, en lugar de abordar preocupaciones

relacionadas con aplicaciones practicas inmediatas (45).
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3.4. Disefio de la investigacion

El estudio adopt6 un disefio observacional y descriptivo, puesto que su propdésito
fue describir y sintetizar las particularidades o manifestaciones de un segmento
poblacional o fendbmeno clinico determinado. Entonces, se recopilaron y analizaron
datos con el propoésito de proporcionar una vision completa y detallada del tema de
estudio (46). Ademas, se aplico un disefio transversal, lo que significa que el estudio
se realiz6 durante una etapa predeterminada. Este tipo de estudios ofrece una
instantanea de las caracteristicas 0 comportamientos en un momento establecido (47).
Por altimo, se encuadrd en un disefio correlacional, ya que su intencién fue medir y

explorar la relacion entre dos 0 mas variables (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se refiere a todo el grupo de personas, cosas 0 acontecimientos que son objeto
del estudio y tienen rasgos comparables. La manera en que esta poblacién se
delimita y define puede variar significativamente segin la pregunta de

investigacién y el alcance del estudio en cuestion (49).

En este caso fue la totalidad de infantes (6 y 12) que estuvieron matriculados
en el centro educativo mencionado que, segun sus registros académicos, esta

poblacién estuvo conformada por un total de 246 estudiantes (50).
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3.5.2 Muestra

La muestra se utiliz6 para referirse a una parte o segmento especifico de la
poblacion total, seleccionada con el propdsito de representar y ofrecer informacion
acerca de la poblacion en su conjunto. Fue esencial que esta muestra sea un reflejo del
segmento poblacional en torno a las particularidades y otros aspectos de interés que el
investigador tuvo la intencion de investigar (48). En el presente estudio, la muestra
estuvo constituida por 151 estudiantes de entre 6 y 12 afios de edad, matriculados en el
centro educativo en el afio académico 2024, que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusioén establecidos.

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, considerado adecuado
para seleccionar una muestra representativa de una poblacion mas amplia, garantizando
que cada individuo tenga la misma probabilidad de ser elegido (48). Para ello, se solicitd
al centro educativo el listado de los 246 estudiantes matriculados entre 6 y 12 afios;
luego se asignd un ndmero a cada escolar y, mediante un generador de nimeros
aleatorios, se seleccionaron los 151 estudiantes que conformaron la muestra. De esta
manera se minimizo el sesgo de seleccion y se aseguro la objetividad en el proceso de

muestreo (48).

Para calcular dicha muestra se emple0 esta formula:

Z crz*p*q

-3
dz

n=
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Donde:
n= Tamafio de la muestra
o= Alfa (méximo error tipo I)
1-{w) /2 = Nivel de confianza
Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)
p= Probabilidad de éxito (p = 0.50).
q= Probabilidad de fracaso (g = 0.50).
d= Precision (0.50)

Los valores fueron colocados en la formula v se obtuvo lo siguiente:

Tamafio de la muestran =151

3.5.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

o Escolares con edades comprendidas entre 6 y 12 afios cumplidos.

» Estudiantes matriculados en el centro educativo durante el afio académico 2024 y
que asistan a la modalidad presencial.

« Escolares que se encontraron presentes en el aula el dia de la evaluacion.

o Estudiantes cuyos padres de familia y/o tutores hayan firmado previamente el
consentimiento informado vy, cuando correspondio, hayan otorgado el
asentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Escolares menores de 6 afios 0 mayores de 12 afios.

e Estudiantes que no se encuentren matriculados en el centro educativo en el

periodo académico 2024 o que pertenezcan a la modalidad educativa virtual.

29



30

Escolares que no se encontraban presentes el dia de la toma de datos o que se

negaron a participar en la evaluacion.

Estudiantes cuyos padres de familia y/o tutores no hayan firmado el

consentimiento informado o que retiren su autorizacion durante el estudio.

Escolares que presenten un diagnostico de alguna enfermedad sistémica o cronica.
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3.6.1 Definicién operacional

Estado nutricional: Conlleva la situacion sanitaria de una persona en funcion del
balance entre el consumo de nutrientes y las necesidades nutricionales del organismo.
Este estado es resultado de la interaccion de multiples factores, como la alimentacion,

las condiciones sociales y de vida, y el estado de salud general (23).

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal es una reaccion del
organismo ante el dafio causado por bacterias, lo que resulta en la destruccion gradual
de los tejidos. Comienza afectando las encias alrededor del diente y avanza hasta llegar
al hueso que sostiene al diente, lo que puede llevar a que el diente pierda su soporte y

se desprenda (32).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccidn de datos fue la observacion directa estructurada, basada
en la aplicacion de examenes antropométricos y periodontales a cada estudiante, de

acuerdo con los instrumentos definidos en el estudio.

Contando con la autorizacién de la Direccién del colegio Manuel Gonzales Prada
y del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, se coordiné con los docentes
la entrega y recogida de los formatos de consentimiento informado para padres o tutores
y de asentimiento informado para los escolares de 6 a 12 afios. Solo se incluyeron en la

investigacion los estudiantes matriculados en el afio académico 2024 cuyos
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representantes devolvieron la autorizacion firmada y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

La aplicacion de los instrumentos se realizd en el propio colegio, en horario
escolar y en coordinacion con la direccion y los tutores de aula, organizando la
evaluacion por secciones. En primer lugar, la tesista registrd en la ficha de datos
generales la edad, el sexo y el grado de estudio de cada participante utilizando el padron

de matricula de la institucion como marco de referencia.

Para la determinacion del estado nutricional se procedié a medir el peso y la talla
de los estudiantes con los equipos disponibles en la institucion, siguiendo las
recomendaciones para mediciones antropométricas en poblacion infantil. Con estos
datos se calcul6 el indice de masa corporal y se clasificé el estado nutricional segun las
tablas de referencia por edad y sexo en las categorias de delgadez, normal, sobrepeso y

obesidad.

Posteriormente se evalu6 la condicién periodontal mediante un examen clinico
intraoral en un ambiente adecuadamente iluminado del colegio. La tesista, utilizando
guantes, mascarilla, espejo bucal y una sonda periodontal tipo CPI esterilizada, explord
los sextantes indicados para la edad de los escolares y registré en la ficha periodontal el
codigo observado segun los criterios del indice Periodontal Comunitario (0: sano, 1:
hemorragia al sondaje, 2: calculo). A partir de estos codigos se determiné el estado
periodontal global de cada estudiante como sano, hemorragia observada o célculo

observado.

Al finalizar la evaluacion se brindé a los escolares una breve orientacién sobre
higiene bucal y alimentacién saludable y se informo a los docentes sobre la importancia

de reforzar estas practicas en el aula. Finalmente, las fichas de recoleccion de datos
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fueron revisadas para identificar omisiones o inconsistencias y luego se ingresaron a una

base de datos digital para su posterior analisis estadistico.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se emplearon dos indicadores de gran relevancia: el CPl y el IMC adaptado al
rango etario de los nifios. Estos indicadores, reconocidos internacionalmente y
respaldados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son herramientas
ampliamente aceptadas en el campo odontolégico debido a su eficacia y utilidad

probadas.

La evaluacion de los participantes se realizd mediante exdmenes clinicos y
antropomeétricos efectuados directamente por la tesista, quien fue previamente orientada
y supervisada por profesionales capacitados en nutricion y odontologia. Los datos
obtenidos se registraron de forma sistemética en fichas de observacion previamente
elaboradas para este estudio, las cuales se adaptaron del instrumento utilizado por
Villarreal (13) en 2022, manteniendo su estructura bésica y adecuandola a las

caracteristicas de la poblacion escolar evaluada.

En las fichas de recoleccion se incluyd inicialmente la informacion de
identificacion del paciente para permitir una evaluacion detallada del estado nutricional.
Ademas, se registraron con precision los valores periodontales obtenidos durante la
evaluacion clinica. Este enfoque metddico y riguroso garantizd la obtencion de datos
confiables y relevantes para los objetivos de la investigacion, contribuyendo a la calidad

y validez de los hallazgos.
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3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos utilizada en el estudio se elabord a partir del
instrumento aplicado por Villarreal (13) en 2022, el cual fue adaptado a las
caracteristicas de los escolares de 6 a 12 afios del colegio Manuel Gonzalez Prada. Para
asegurar la validez de contenido, la version adaptada fue sometida al juicio de tres
especialistas, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de cada item
respecto a los objetivos del estudio. En funcidén de sus observaciones se realizaron
ajustes en la redaccion de algunas preguntas, se ordenaron nuevamente ciertos campos
y se precisaron las categorias de respuesta relacionadas con el estado nutricional y la

condicion periodontal, manteniendo la estructura béasica del instrumento original.

3.7.4. Confiabilidad

Posteriormente se efectud una prueba piloto en un grupo de 20 escolares con
caracteristicas similares a la poblacion objetivo, que no fueron incluidos en la muestra
final. Esta aplicacidn permitio verificar la comprension de las preguntas por parte de los
nifios, el tiempo requerido para completar la ficha y la factibilidad logistica de las
mediciones. Dado que no se identificaron dificultades importantes y las observaciones
recogidas fueron menores, se conservaron los items propuestos y se utilizo la version

resultante como instrumento definitivo de recoleccion de datos en la investigacion.

Con el fin de garantizar la confiabilidad de las mediciones, se desarroll6 una fase
de entrenamiento y calibracion de la tesista en la aplicacion de los procedimientos
antropométricos y periodontales. En una primera etapa, la tesista recibié capacitacion
tedrico-préactica por parte de un nutricionista y de un Especialista en Periodoncia,

revisando los criterios técnicos para la medicion estandarizada de peso y talla, asi como
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la forma correcta de utilizar la sonda periodontal CPI y de registrar los codigos
correspondientes en cada sextante. En una segunda etapa, se realizé una evaluacion de
prueba en un grupo reducido de escolares, en la que la tesista y el profesional de
referencia repitieron las mediciones de estado nutricional y de condicion periodontal,

comparando sus registros para identificar y corregir discrepancias.

A partir de esta fase de calibracion se calcularon coeficientes Kappa para valorar
la concordancia en la clasificacion de las variables principales. Para la variable “estado
nutricional” se obtuvo un coeficiente Kappa de 0,85, considerado como una
concordancia muy buena, con un valor de p menor de 0,001, lo que indica un alto nivel
de acuerdo mas alla de lo esperado por azar. Para la variable “enfermedad periodontal”
el coeficiente Kappa fue de 0,706, correspondiente a una concordancia buena, también
con p menor de 0,001, lo que confirma la significancia estadistica de dicho acuerdo.
Estos resultados respaldan la fiabilidad y consistencia de las evaluaciones realizadas

durante el trabajo de campo (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras completar la fase de recoleccion de datos, la informacion consignada en las
fichas fue revisada para detectar omisiones o errores de registro y luego se digitd en una
base de datos elaborada en Microsoft Excel. En esta base se organizaron las variables y
se obtuvieron estadisticas descriptivas (frecuencias absolutas y porcentajes) para las
caracteristicas sociodemograficas, el estado nutricional y la enfermedad periodontal de

los escolares.

Posteriormente, la base de datos se exporté al software estadistico SPSS version

25, con el cual se generaron las tablas de distribucion de frecuencia y se realizaron los
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andlisis inferenciales. Para contrastar las hipdtesis y evaluar la relacion entre el estado
nutricional y la enfermedad periodontal, de manera global y segin edad y sexo, se
empleod la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Se trabajé con un nivel de significancia
del 5 % (0. =0,05) y se consideraron asociaciones estadisticamente significativas cuando

el valor de p fue menor o igual a 0,05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion contd con la autorizacion de la Direccion del colegio Manuel
Gonzélez Prada y con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, conforme a la carta emitida por dicho comité e incluida en los anexos del
informe. De este modo se garantizd que el estudio se realizara dentro del marco

normativo y ético institucional vigente.

Adicionalmente, se adopté una serie de principios orientados a asegurar una
investigacion ética y responsable, salvaguardando los derechos de los participantes, los

cuales se sintetizan en los siguientes puntos esenciales:

Consentimiento informado: Se brind6 a los padres o tutores informacion clara
sobre el proposito del estudio, junto con sus posibles riesgos-beneficios, otorgandoles

la opcion de dar su consentimiento de forma libre y decidir la participacion del menor.

Confidencialidad: Se garantizo la proteccion y confidencialidad de los datos

personales, evitando su difusion o uso sin la autorizacion expresa de los mismos.

Respeto: Se promovié el respeto a la dignidad y autonomia de los integrantes,

eludiendo cualquier acto discriminatorio por edad, género, raza u otras condiciones.
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Beneficencia: Se garantiz6 que el estudio no perjudique a los integrantes y se
evaluaron meticulosamente los posibles efectos benéficos en relacion con los peligros

inminentes del estudio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes del colegio Manuel

Gonzales Prada.

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
fi % fi % fi %

6 18 11.9% 16 10.6 % 34 22.5%

7 10 6.6 % 15 9.9% 25 16.6 %

8 9 6.0 % 6 4.0% 15 9.9%

9 13 8.6 % 12 7.9 % 25 16.6 %

10 13 8.6 % 11 7.3 % 24 15.9%

11 9 6.0 % 14 9.3% 23 15.2%

12 5 33% 0 0.0 % 5 33%
Total 77 51.0% 74 49.0 % 151 100.0 %
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Segun los datos presentados en la Tabla 1, se observé un predominio del sexo

masculino entre los estudiantes de la institucion educativa, representando el 51% de la

muestra, en comparacion con el 49% del sexo femenino. Esta distribucién se mantuvo

consistente en las diferentes edades, que abarcaron desde los 6 hasta los 12 afios.

En relacion con la edad de los participantes, el grupo mas numeroso fue el de 6

afios, que representd el 22.5% de la muestra. Los grupos de 7 y 9 afios siguieron con un

16.6% cada uno, mientras que los de 10, el 15.9%. Los estudiantes de 11 conformaron

el 15.2% de la muestra, y los de 8 afios, el 9.9%. Finalmente, el grupo de 12 afios fue el

menos representado, con solo un 3.3% de los participantes.
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Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en

estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada, Huaycan, distrito de Ate, Lima — 2024.

Tabla 2. Asociacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzales Prada.

Enfermedad Periodontal

- - Total
Estado Sano Hemorragia Célculo
Nutricional observada observado
fi % fi % fi % fi %

Delgadez 1 07% 2 13% 0 00% 3 20%
Normal 66 43.7% 8 53% 11 73% 85 563%
Sobrepeso 38 252% 1 07% 7 46% 46 30.5%
Obesidad 14 93% 1 07% 2 13% 17 113%
Total 119 78.8% 12 79% 20 13.2% 151 100.0 %

Nota. Prueba estadistica: Chi Cuadrado = 16.7; p = 0.0010

Se observo que el 43.7% de los participantes con un estado nutricional “normal”
presentaron un estado periodontal "sano". En comparacién, el 25.2% de los individuos
con “sobrepeso” mostrd un estado periodontal saludable, mientras que solo el 9.3% de
aquellos con “obesidad” y el 0.7% de los que presentaban “delgadez” compartieron esta

misma condicién periodontal.

Por otro lado, el 5.3% de los estudiantes con un estado nutricional “normal”

presentaron un estado periodontal con "hemorragia”, seguidos por el 1.3% de aquellos
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con “delgadez” y el 0.7% de los que tenian “sobrepeso” y “obesidad”, quienes también

presentaron esta condicion.

Finalmente, el 7.3% de los estudiantes con un estado nutricional “normal”
mostraron un estado periodontal con "calculo", seguido por un 4.6% de aquellos con

“sobrepeso” y un 1.3% de los que presentaban “obesidad”.

MCon un nivel de significancia de 0.05, se hall6 una asociacion estadistica entre
la condicion alimentaria y la salud periodontal (p = 0.0010). Es decir, se puede deducir
que los individuos con un estado nutricional normal tienen mayores probabilidades de
mantener un estado periodontal saludable en comparacién con aquellos que presentan

sobrepeso, obesidad o delgadez.

Objetivo especifico 1

Determinar el estado nutricional prevalente en estudiantes del colegio Manuel

Gonzélez Prada, Huaycan, distrito de Ate, Lima — 2024,

Tabla 3. Estado nutricional més prevalente en estudiantes del colegio Manuel Gonzales
Prada.

Estado Nutricional Nifios %
Delgadez 3 2.0%
Normal 85 56.3%
Sobrepeso 46 30.5%
Obsesidad 17 11.3%
Total 151 100%

Segun los datos presentados en la Tabla 2, el estado nutricional mas frecuente

entre los estudiantes fue el “normal o normopeso” con un 56.2% de la muestra. Le
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siguieron los estudiantes con “sobrepeso”, que representaron el 30.5% de la muestra,
mientras que el 11.3% presenté “obesidad”. Finalmente, el 2% de los estudiantes se

encontraba en un estado de “delgadez”.

Aunque una mayoria significativa de los estudiantes se encuentra en un estado
nutricional adecuado, los porcentajes de sobrepeso, obesidad y delgadez destacan areas

criticas que requieren atencion.

Objetivo especifico 2

Determinar el estado periodontal méas prevalente en estudiantes del colegio

Manuel Gonzéalez Prada, Huaycan, distrito de Ate, Lima — 2024.

Tabla 4. Estado periodontal prevalente en estudiantes del colegio Manuel Gonzales
Prada.

Enfermedad Periodontal Nifios %
Sano 119 78.8 %
Hemorragia observada 12 7.9 %
Calculo observado 20 13.2%
Total 151 100.0%

Segun los datos presentados en la Tabla 3, el estado periodontal mas frecuente
entre los estudiantes fue el de “sano”, con una prevalencia del 78.8%. Esto indica que
una gran mayoria de los estudiantes tiene una salud periodontal adecuada. El 13.2% de
los estudiantes mostro presencia de célculo dental, lo que sugiere acumulacion de placa
bacteriana. Finalmente, el 7.9% de los estudiantes presentd “hemorragia dental”, un

signo que puede indicar inflamacion.
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Mientras que la mayoria de los estudiantes presenta un estado periodontal
saludable, la presencia de célculo y hemorragia en algunos casos subraya la necesidad
de continuar con esfuerzos educativos y preventivos para mantener y mejorar la salud

periodontal en esta poblacion.

4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.2.1 Hipdtesis general

Ha: Existe una asociacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima - 2024.

Ho: No existe asociacién entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal
en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate en lima —

2024.

Nivel de confianza

a=0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

4.1.2.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1:
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Hi?: Existe una asociacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycén, distrito de ate

en lima — 2024, segun edad.

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycén, distrito de ate

en lima — 2024, segln edad.

Nivel de confianza
o=0.05
Regla de decision

*  Sip < 0.035; Se rechaza la hipotesis nula.

*  5ip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzalez Prada, Huaycéan, distrito de Ate, Lima — 2024,

segun edad.

Tabla 5. Relacidn entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en estudiantes
del colegio Manuel Gonzales Prada, segun edad.

Enfermedad Periodontal

Edad /

Estado sano Hemorragia Calculo Total
nutricional observada observado
n % n % n % n %
Delgadez 1 2.9% 2 59% 0 00% 3 88%
6 Normal 19 559% 1 2.9% 0 00% 20 58.8%

__ Sobrepeso 6 17.6% 0 0.0 % 0 00% 6 17.6%
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Obsesidad 4 11.8% 0 0.0 % 1 29% 5 147%
Total 30 88.2% 3 8.8 % 1 29% 34 100.0%
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 0.0%
Normal 14 56.0% 0 0.0 % 0 0.0% 14 56.0%
7 Sobrepeso 8 32.0% 0 0.0 % 0 00% 8 320%
Obsesidad 3 12.0% 0 0.0 % 0 00% 3 12.0%
Total 25 100.0 % 0 0.0 % 0 0.0% 25 100.0%
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 0.0%
Normal 8 533% 0 0.0 % 1 67% 9 60.0%
8 Sobrepeso 5 333% 0 0.0 % 0 00% 5 333%
Obsesidad 1 6.7 % 0 0.0 % 0 00% 1 67%
Total 14 933 % 0 0.0 % 1 6.7% 15 100.0%
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 00%
Normal 6 24.0% 3 120% 5 20.0% 14 56.0%
9 Sobrepeso 5 20.0% 0 0.0 % 5 20.0% 10 40.0%
Obsesidad 1 4.0% 0 0.0 % 0 00% 1 40%
Total 12 48.0% 3 120% 10 40.0% 25 100.0 %
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 0.0%
Normal 10 41.7% 2 8.3 % 3 125% 15 62.5%
10 Sobrepeso 5 20.8% 0 0.0 % 1 42% 6 250%
Obsesidad 2 8.3 % 0 0.0 % 1 42% 3 125%
Total 17 70.8% 2 8.3 % 5 20.8% 24 100.0%
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 0.0%
Normal 6 26.1% 2 8.7% 2 87% 10 435%
11 Sobrepeso 8 348% 1 4.3 % 1 43% 10 435%
Obsesidad 2 8.7% 1 4.3% 0 00% 3 13.0%
Total 16 69.6% 4 174% 3 13.0% 23 100.0%
Delgadez 0 0.0 % 0 0.0 % 0 00% 0 00%
Normal 3 60.0% 0 0.0 % 0 00% 3 60.0%
12 Sobrepeso 1 20.0% 0 0.0 % 0 00% 1 20.0%
Obsesidad 1 20.0% 0 0.0 % 0 00% 1 200%
Total 5 100.0% 0 0.0 % 0 0.0% 5 100.0%

Nota. Prueba estadistica: Chi Cuadrado = 16.7; p = 0.0010

Segun los datos de la Tabla 5, la mayoria de los estudiantes de 6 afios con un

estado nutricional "normal” (55.9%) presentaron un estado periodontal "sano". Entre los

estudiantes con “sobrepeso”, “obesidad” y ‘“delgadez”, los porcentajes de salud

periodontal fueron menores. Los estudiantes con “delgadez” mostraron mas hemorragia

dental, y algunos con “obesidad” presentaron “calculo dental”. Para los estudiantes de
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7 afos, el 56% con estado nutricional "normal” mostré un estado periodontal "sano",
seguido por el 32% con “sobrepeso” y el 12% con obesidad. Los datos de los estudiantes
de 8 afos revelaron que el 53.3% con estado nutricional "normal” tenian un estado
periodontal "sano", y un 6.7% presentd “calculo”. Entre los estudiantes de 9 afios, el
24% con un estado nutricional "normal™ tenia un estado periodontal "sano". El 12%
presentd “hemorragia” y un 20% mostrd “calculo”. Para los estudiantes de 10 afios, el
41.7% con estado nutricional "normal™ mostr6 un estado periodontal "sano". Un 8.3%
presentd “hemorragia” y un 12.5% mostrd “célculo”. En los estudiantes de 11 afios, el
34.8% con “‘sobrepeso” presentd un estado periodontal "sano". Algunos con estado
nutricional “normal” y “sobrepeso” mostraron “hemorragia” y “céalculo”. Finalmente, el
60% de los estudiantes de 12 afios con estado nutricional "normal present6 un estado
periodontal "sano". El 20% de aquellos con “sobrepeso” y “obesidad” también

mostraron un estado periodontal “sano”.

Conun 0.05 (sig.), se identificé una asociacion significativa entre las mencionadas
variables, indicando que la influencia del estado nutricional en la salud periodontal
depende de la edad (p = 0.0010). Estos resultados sugieren que es crucial considerar el

estado nutricional al evaluar y abordar las condiciones periodontales en diferentes

grupos etarios.

Hipotesis especifica 2:

Hi?: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate

en lima — 2024, segun sexo.
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Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada - Huaycén, distrito de ate

en lima — 2024 segun sexo.

Nivel de confianza
o= 0.05
Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Objetivo especifico 4

Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal
en estudiantes del colegio Manuel Gonzélez Prada, Huaycan, distrito de Ate, Lima —

2024, segln sexo.

Tabla 6. Asociacion entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzales Prada, segin sexo

Enfermedad Periodontal

Sexo / Estado Sano Hemorragia Calculo Total
nutricional observada observado
n % n % n % n %
Delgadez 1 13% 2 2.6% 0 00% 3 39%
Normal 28 36.4% 4 52% 6 7.8% 38 49.4%
Masculino Sobrepeso 20 26.0% 1 1.3% 4 52% 25 325%
Obsesidad 9 11.7% 1 1.3% 1 13% 11 143%
Total 58 753% 8 104% 11 143% 77 100.0%
Delgadez 0 00% O 0.0 % 0 00% 0 00%
Femenino Normal 38 514% 4 5.4 % 5 68% 47 635%
Sobrepeso 18 243% O 0.0 % 3 41% 21 284%
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Obsesidad 5 6.8% O 0.0 % 1 14% 6 81%
Total 61 824% 4 54% 9 122% 74 100.0%

Nota. Prueba estadistica: Chi Cuadrado = 16.7; p = 0.0010

Segun los datos de la Tabla 6, en los estudiantes de sexo masculino, el 36.4% con
estado nutricional "normal™ presento un estado periodontal "sano", en comparacion con
el 26% de los que tenian “sobrepeso”, el 11.7% con “obesidad” y el 1.3% con
“delgadez”. El 5.2% de los estudiantes con estado nutricional “normal” mostro

"hemorragia”, y el 7.8% present6 "calculo".

En el grupo de sexo femenino, el 51.4% de los estudiantes con estado nutricional
"normal™ también mostré un estado periodontal "sano", seguido por el 24.3% con
“sobrepeso” y el 6.8% con “obesidad”. La "hemorragia" fue reportada en el 5.4% de los

estudiantes con estado nutricional “normal”, mientras que el 6.8% presento "calculo”.

Con 0.05 (sig.) se evidencio una asociacion estadistica significativa entre las
variables en torno a los estudiantes, diferenciada por sexo (p = 0.0010); esto sugiere que
el estado nutricional influye de manera relevante en la salud periodontal y que dicha
relacion puede verse modulada por el sexo; hallazgos que subrayan la importancia de
incorporar el componente nutricional en las estrategias de prevencién y manejo de las
patologias periodontales, asi como de considerar las diferencias por sexo para optimizar

las intervenciones.

4.2 Discusiones

En coherencia con el objetivo general planteado, este estudio determiné una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la condicion

periodontal en los estudiantes evaluados (p = 0,0010). Se observé que 43,7 % de los
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escolares con estado nutricional normal presentaban un periodonto sano, proporcién que
disminuyd a 25,2 % en quienes tenian sobrepeso, a 11,3 % en los que presentaban
obesidad y a 0,7 % en los que se encontraban en delgadez, mientras que las categorias
con hemorragia y célculo fueron relativamente mas frecuentes en los grupos con
alteraciones nutricionales. Este comportamiento de gradiente, donde el alejamiento del
normopeso se acompafa de mayor compromiso periodontal, coincide con lo reportado
por Lépez Luna (2024), quien encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
gingivitis y estado nutricional en escolares de Ancash (p = 0,021), asi como con
Villarreal (2022), que evidenci6 asociacion entre el CPly el IMC en escolares (X2 =
11,65; p = 0,02). De manera similar, Flores Macotela (2021) describié una relacion
significativa entre estado nutricional y enfermedad gingival en nifios atendidos en un
centro de salud, con una alta proporcion de alteraciones nutricionales acompafiada de
78,0 % de enfermedad gingival, y a nivel internacional Bhatsange y Kamble (2024)
hallaron diferencias altamente significativas en el estado nutricional clinico y
bioguimico entre pacientes con periodontitis crénica y sujetos sanos (p < 0,001y p <
0,05), mientras que Vaziri (2022) reportd niveles significativamente mas elevados de
placa, sangrado al sondaje y profundidad de bolsa en nifios obesos en comparacién con
aquellos con peso normal (p < 0,05). En contraste, Escalante Criséstomo (2022) no
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
enfermedad gingival, lo que podria explicarse por las diferencias en el tamafio muestral,
el contexto de la institucién educativa y los criterios empleados para categorizar tanto
la nutricion como la inflamacién gingival. En conjunto, la evidencia disponible y los
hallazgos de la presente investigacion refuerzan la idea de que las alteraciones del estado

nutricional, tanto por exceso como por defecto, se vinculan con un mayor riesgo de
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compromiso periodontal, mientras que el normopeso se asocia con una mayor

probabilidad de mantener una salud periodontal adecuada.

En cuanto al objetivo especifico 1, en esta investigacion se observo que el estado
nutricional mas frecuente fue el normal o normopeso, presente en 56,3 % de los
estudiantes, seguido del sobrepeso con 30,5 %, la obesidad con 11,3 % y la delgadez
con 2,0 %, lo que indica que, si bien la mayoria se ubica en el rango adecuado, casi la
mitad de los escolares presenta algun grado de alteracion nutricional por exceso o por
defecto. Este patron guarda cierta similitud con lo encontrado por Lopez Luna (2024),
quien inform6 que 47,62 % de los escolares presentaba un peso normal, aunque en su
poblacion la proporcion de alteraciones nutricionales fue menor, y difiere de lo
reportado por Flores Macotela (2021), que observd solo 43,1 % de estado nutricional
normal frente a 56,9 % con alguna alteracion, con un marcado predominio de la delgadez
en 54,5 % y un sobrepeso de apenas 2,4 %, mientras que en el presente estudio el exceso
de peso (sobrepeso y obesidad) super6 de forma clara a la delgadez. De manera
complementaria, los resultados de Torbisco (2022) evidenciaron la presencia de caries,
gingivitis y defectos del esmalte en nifios con estado nutricional normal, desnutricién
aguda y cronica, sobrepeso y obesidad, lo que muestra que, al igual que en nuestra
poblacion, coexisten multiples categorias nutricionales en el contexto escolar y todas
ellas se relacionan con manifestaciones de enfermedad bucal. Asi, las cifras obtenidas
en este estudio, con predominio de normopeso pero con porcentajes considerables de
sobrepeso y obesidad, se alinean con la literatura que subraya la necesidad de vigilar las
desviaciones del estado nutricional desde la edad escolar por su impacto potencial en la

salud oral y general.
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Con respecto al objetivo especifico 2, se hall6 que 78,8 % de los estudiantes
presentaba un estado periodontal sano, mientras que 13,2 % mostraba calculo observado
y 7,9 % hemorragia, lo que indica un predominio de salud periodontal en la muestra,
aunque con un grupo no despreciable de escolares que ya exhiben signos de inflamacion
gingival y acumulacion de placa. Al comparar estas proporciones con otros estudios, se
aprecia que Villarreal (2022) report6 60 % de enfermedad periodontal en escolares, es
decir, una proporcidn de afectacion mayor a la suma de hemorragia y calculo observada
en el presente trabajo, lo que sugiere una situacion periodontal mas desfavorable en su
contexto. Escalante Crisostomo (2022) encontré una prevalencia de enfermedad
gingival de 68,6 % y describi6 que las formas papilar, marginal y adherida alcanzaban
proporciones relevantes en escolares con delgadez y con buen peso, mientras que Flores
Macotela (2021) inform6 que 78,0 % de los nifios presentaba enfermedad gingival, con
51,2 % de gingivitis avanzada, cifras que superan ampliamente las encontradas en
nuestra poblacion y ponen de manifiesto una carga inflamatoria gingival mas intensa en
esos escenarios. Torbisco (2022) describié que 40,7 % de los nifios con perfil
alimentario normal presentaba gingivitis y que esta también estaba presente, aunque en
menor proporcion, en categorias de desnutricion y exceso de peso, lo que confirma que
la inflamacidn gingival es frecuente en la poblacion pediatrica. De forma concordante,
Marro (2021) sefialé que los adolescentes obesos presentaban mayor frecuencia de
dientes cariosos, gingivitis, presencia de placa y problemas periodontales que sus pares
con peso normal, lo que evidencia una peor condicién oral cuando existe exceso de peso.
En este contexto, el hecho de que en el presente estudio casi ocho de cada diez escolares
mantengan un estado periodontal sano es alentador, pero la presencia de célculo y

hemorragia en una proporcién significativa justifica el fortalecimiento de las estrategias
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de promocion de higiene bucal y el seguimiento peridédico para evitar que estas

alteraciones tempranas progresen hacia formas mas severas de enfermedad periodontal.

En cuanto al objetivo especifico 3, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la condicion periodontal al estratificar por edad
(p =0,0010), observandose que en practicamente todos los grupos etarios el normopeso
se vinculé con los mayores porcentajes de periodoncia sana, mientras que la delgadez,
el sobrepeso y la obesidad se asociaron con proporciones relativamente mayores de
hemorragia y céalculo. En los escolares de 6 afios, por ejemplo, mas de la mitad de
quienes tenian un estado nutricional normal presentaron un periodonto sano, mientras
que la delgadez se concentrd en los casos con hemorragia; en edades intermedias, como
9 y 10 afos, se aprecid un incremento del calculo entre los estudiantes con estado
nutricional normal y sobrepeso, y en los de 11 afios se observé que tanto el normopeso
como el sobrepeso se distribuian entre categorias de salud periodontal y de enfermedad,
lo que sugiere que la influencia del estado nutricional sobre el periodonto se expresa de
manera distinta segin la edad. Este comportamiento coincide con lo reportado por
Lépez Luna (2024), quien en escolares de tercer y cuarto grado hall6 que la forma leve
de gingivitis fue la presentacion mas frecuente y que la presencia de esta inflamacion se
distribuia de manera diferente segun las categorias del estado nutricional, demostrando
una asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,021). Del mismo modo, Flores
Macotela (2021), en un rango etario de 6 a 12 afios similar al de la presente
investigacion, describié que mas de la mitad de los nifios presentaba delgadez y que
78,0 % tenia algin grado de enfermedad gingival, concluyendo que existia una relacion
significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en este grupo. A nivel
internacional, Vaziri (2022) mostré que, en nifios de 12 afios, la obesidad se asociaba

con indices periodontales de placa, sangrado y profundidad de sondaje mas elevados (p
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< 0,05), evidenciando que el exceso de peso en una edad especifica se traduce en una
peor condicion periodontal, mientras que Silva (2021), a partir de una revision amplia
de la literatura, plante6 una relacion de doble direccion entre malnutricion y deterioro
de la salud bucal mediada por alteraciones en la respuesta inmunologica y en los
mecanismos inflamatorios, lo que aporta una explicacién fisiopatoldgica al vinculo
observado en los escolares con desajustes nutricionales de nuestro estudio. En conjunto,
estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar tanto la edad como el estado
nutricional al planificar intervenciones preventivas, ya que los efectos de la malnutricion
sobre el periodonto parecen ser méas evidentes y potencialmente mas dafinos en

determinados grupos etarios.

En torno al objetivo especifico 4, se evidencié también una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la enfermedad periodontal al
diferenciar por sexo (p = 0,0010). Entre los estudiantes varones, 36,4 % de quienes
tenian un estado nutricional normal presentaron un periodonto sano, frente a 26,0 % de
los que tenian sobrepeso, 11,7 % de los que presentaban obesidad y 1,3 % de los que se
encontraban en delgadez, mientras que las categorias de hemorragia y calculo se
distribuyeron con mayor frecuencia entre quienes tenian alteraciones nutricionales. En
las estudiantes mujeres, 51,4 % de las que registraban un estado nutricional normal
mostré un periodonto sano, proporcién superior a la de los varones, seguidas por 24,3
% de las que tenian sobrepeso y 6,8 % de las que presentaban obesidad, en tanto que la
hemorragiay el calculo se concentraron en proporciones menores pero relevantes en las
categorias de normopeso y exceso de peso. Este patron sugiere que el normopeso se
asocia con mejor salud periodontal en ambos sexos, aungue las mujeres muestran una
ventaja relativa en la proporcion de periodonto sano para las mismas categorias

nutricionales. Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Villarreal (2022),
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quien observd que, entre los escolares con peso normal, las estudiantes mujeres
presentaban una mayor proporcion de condicion periodontal sana, mientras que los
varones evidenciaban con mayor frecuencia hemorragia gingival, lo que indica que el
sexo modula la expresion clinica de la enfermedad periodontal en el contexto del estado
nutricional. De forma complementaria, Marro (2021) encontré en adolescentes obesos
una peor condicion oral, con mayor presencia de placa y gingivitis que en aquellos con
peso normal, y tras ajustar por edad y sexo solo la placa dental mantuvo una asociacion
significativa con la obesidad (p < 0,001), lo que subraya que el exceso de peso influye
de manera consistente en los indicadores periodontales y que el analisis diferenciado
por sexo es relevante para entender estas asociaciones. A la luz de estos resultados, se
hace necesario disefiar estrategias de prevencion y manejo de las enfermedades
periodontales que incorporen de manera explicita el componente nutricional y las
diferencias por sexo, con el fin de formular intervenciones méas especificas y eficaces

en la poblacidn escolar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. La asociacién significativa encontrada entre el estado nutricional y la salud
periodontal (p = 0.0010) indica que los estudiantes con un estado nutricional
“normal” tienen una mayor prevalencia de salud periodontal "sana" (43.7%) en
comparacion con los de sobrepeso, obesidad o delgadez, sugiriendo que mantener
un peso adecuado se asocia con mejores condiciones periodontales.

2. El estado nutricional més frecuente entre los estudiantes fue "normal o
normopeso” con un 56.2%. No obstante, los altos porcentajes de sobrepeso
(30.5%), obesidad (11.3%) y delgadez (2%) destacan &reas criticas que requieren
intervenciones para prevenir problemas de salud y promover un equilibrio
nutricional adecuado.

3. La mayoria de los estudiantes, un 78.8%, present6 un estado periodontal “sano",
reflejando una buena salud periodontal general. Sin embargo, el 13.2% mostrd
calculo dental y el 7.9% hemorragia dental, lo que indica la presencia de placa
bacteriana y signos de inflamacién que necesitan ser abordados.

4. Los estudiantes con estado nutricional "normal™ mostraron mayores porcentajes
de salud periodontal "sana™ a lo largo de las edades estudiadas. Los de sobrepeso
y obesidad tuvieron menores porcentajes de salud periodontal "sana™ y mas signos
de hemorragia y calculo dental. La relacion entre estado nutricional y salud
periodontal vario segun la edad (p = 0.0010), indicando que el estado nutricional
influye significativamente en la salud periodontal de los estudiantes y varia con la

edad.
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Los estudiantes de sexo femenino con estado nutricional "normal” presentaron un
mayor porcentaje de salud periodontal "sana" (51.4%) en comparacion con los de
sobrepeso y obesidad. En los estudiantes masculinos, el 36.4% con estado
nutricional "normal” mostr6 un estado periodontal "sano". La relacion entre
estado nutricional y salud periodontal fue estadisticamente significativa segin el
sexo (p = 0.0010), sugiriendo que el estado nutricional impacta la salud

periodontal y que este impacto varia entre los sexos.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de educacion y concientizacién en las
escuelas sobre la importancia de mantener un peso adecuado para promover una
buena salud periodontal, dirigidos no solo a los estudiantes, sino también a sus
padres y docentes. Ademas, se deben realizar evaluaciones periodicas del estado
nutricional y periodontal, coordinadas con el personal de salud, para identificar

y abordar a tiempo cualquier desequilibrio nutricional o problema periodontal.

Se recomienda desarrollar e implementar intervenciones especificas para
prevenir y tratar el sobrepeso, la obesidad y la delgadez entre los estudiantes.
Estas intervenciones pueden incluir actividades educativas sobre nutricidn
equilibrada dentro del aula y, de manera complementaria, sesiones breves de
orientacion para padres y profesores, con el fin de reforzar en casa y en la escuela

los habitos saludables desde una edad temprana.

Se recomienda promover la préctica regular de higiene bucal y realizar
revisiones periodicas dentales para prevenir y tratar el calculo dental y la

hemorragia dental. Asimismo, se sugiere incluir camparias de sensibilizacion
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sobre la importancia del cuidado bucal y la prevencion de enfermedades
periodontales que involucren a estudiantes, padres y docentes, de manera que el

mensaje se refuerce en el entorno cercano del escolar.

Se recomienda adaptar las estrategias de prevencion y tratamiento periodontal
considerando la edad de los estudiantes. Es crucial realizar evaluaciones
periddicas del estado periodontal en funcion de la edad y ajustar las
intervenciones segun el estado nutricional y los resultados observados, alentando
la participacién de los docentes y padres para acompafar las recomendaciones

especificas que correspondan a cada grupo etario.

Se recomienda desarrollar enfoques especificos para abordar las diferencias en
la salud periodontal entre sexos, considerando que el impacto del estado
nutricional varia entre los estudiantes masculinos y femeninos. Para ello, los
programas de prevencion y tratamiento periodontal deberian contemplar
actividades que incluyan a estudiantes, padres y profesores, buscando que el
entorno familiar y escolar apoye por igual las conductas saludables en ambos

SEXO0S.
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Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cudl es la relacién entre el
estado nutricional y la
enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada - Huaycéan,
distrito de ate en lima - 2024?

Problemas especificos

¢Cual es el estado nutricional
prevalente en estudiantes del

colegio Manuel Gonzélez
Prada - Huaycan, distrito de ate
en lima - 2024?

¢Cudl es el estado periodontal
prevalente en estudiantes del
colegio Manuel Gonzéalez
Prada - Huaycan, distrito de ate
en lima - 2024?

¢Como se relaciona el estado
nutricional con la enfermedad
periodontal en estudiantes del
colegio Manuel Gonzalez
Prada - Huaycan, distrito de ate
en lima - 2024, seguin edad?

Objetivo general

Determinar la relacién entre el
estado nutricional y la
enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada, Huaycan,
distrito de Ate, Lima — 2024.

Obijetivos especificos

Determinar el estado
nutricional ~ prevalente  en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada, Huaycén,
distrito de Ate, Lima —2024.

Determinar el estado
periodontal  prevalente en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada, Huaycan,
distrito de Ate, Lima — 2024.

Determinar la relacion entre el
estado nutricional y la
enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada, Huaycén,
distrito de Ate, Lima — 2024,
segln edad.

Hipotesis general

Ha: Existe una asociacion significativa entre
el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada - Huaycan, distrito de ate en
lima - 2024.

Ho: No existe asociacion entre el estado
nutricional y la enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel Gonzalez
Prada - Huaycan, distrito de ate en lima —
2024,

Hipotesis especificas

Hit: Existe una asociacion significativa entre
el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada - Huaycan, distrito de ate en
lima — 2024, segln edad.

Ho: No existe asociacion significativa entre
el estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada - Huaycén, distrito de ate en
lima — 2024, segln edad.

Hi?: Existe una relacion significativa entre el
estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel

Estado nutricional
Dimensiones:

D1: Delgadez

D2: Normal

D2: Sobrepeso
D3: Obesidad

Enfermedad
periodontal
Dimensiones:
D1: Sano

D2: Hemorragia
observada

D3: Calculo observado

Tipo de investigacion:
Bésico

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Descriptivo correlacional

Poblacién y muestra:

Poblacion: 246 nifios de 6-
12 afios del colegio
Manuel Gonzales Prada -
Huaycén, distrito de Ate en
Lima 2024.

Muestra: 151 nifios de 6-
12 afos del colegio
Manuel Gonzales Prada -
Huaycan, distrito de Ate en
Lima 2024.
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¢Como se asocia el estado
nutricional y la enfermedad
periodontal estudiantes del
colegio Manuel Gonzalez
Prada - Huaycan, distrito de ate
en lima - 2024, segln sexo?

Determinar la asociacién entre
el estado nutricional y la
enfermedad periodontal en
estudiantes del colegio Manuel
Gonzélez Prada, Huaycan,
distrito de Ate, Lima — 2024,
seglin sexo.

Gonzélez Prada - Huaycén, distrito de ate en
lima — 2024, segln sexo.

Ho: No existe relacion significativa entre el
estado nutricional y la enfermedad
periodontal en estudiantes del colegio Manuel
Gonzalez Prada - Huaycan, distrito de ate en
lima — 2024 segun sexo.




Anexo 2: Instrumentos de investigacion
FICHA CLINICA PARA DETERMINAR GRADO DE MALNUTRICION

1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

- Fecha de nacimiento:

Institucion Educativa:
- Grado:
- Sexo:

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Edad (Afnos/meses)

Peso (kg)

Talla (cm)

3. DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
- Férmula para determinar el Indice de Masa Corporal: Peso (kg)/Talla (m) / Talla (m)

- Indice de Masa Corporal (IMC) para la edad: Marcar con una (X) segin corresponda

0 = Delgadez 1 = Normal

2 = Sobrepeso 3 = Obesidad

ESTADO PERIODONTAL: INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO O CPI

1.6 11 2.6

3.6 3.1 4,6
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IPC:

Clasificacion del Individuo:
Para la clasificacion del individuo solo se registra el valor de la pieza que presenta la mayor
severidad.
- Seexcluye el sextante si existe menos de dos dientes y se coloca un aspa en el recuadro
(X)
- Piezas dentarias que no han podido ser registradas se coloca nueve en el recuadro (9)
Sustitucion de dientes:
- Si el primer molar esta ausente o parcialmente erupcionado evalle segundo premolar
0 segundo molar temporal. Si faltan evalUe primer premolar o primer molar temporal.
- Siel 1.1y 3.1 estan ausentes sustituir por 2.1 y 4.1, o por sus homdlogos deciduos
(5.1y7.2).

Criterios para determinar la severidad de la enfermedad periodontal:

ESTADO PERIODONTAL

0 =sano

1 = sangrado al sondaje

2 = calculo supragingival o subgingival
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IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

EDAD
(aosy | Degade> NORMAL o T
meses} [~ =
<-3DE | =- 3DE |22 DE| 1DE | <20E | <30€ [>3DE
5a 18 | 127 169 | 189 | 213
5a3m 11,8 | 127 169 | 189 | 215
5a 6m 1,7 | 127 169 | 190 | 21,7
5a9m 17 | 127 17,0] 191 | 219
6a 1,7 | 127 17,0 192 | 221
6a3m 1,7 | 127 171 193 | 224
6a6m 17 | 127 171 195 | 227
6a9m 1,7 | 127 17,2 196 | 23,0
Ta 118 | 127 173 198 | 233
7a3m 118 | 128 174 200 | 23,6
7abm 118 | 128 175 201 | 24,0
7a9m 11,8 | 128 176| 203 | 244
8a 19 | 129 17,7| 206 | 248
8a3m 119 | 129 179 | 208 | 252
8a6m 12,0 | 130 18,0 | 210 | 256
8a9m 12,0 | 131 182 | 213 | 26,1
9a 121 | 131 183 | 215 | 265
9a3m 122 | 132 185| 218 | 270
9abm 12,2 | 133 18,7 | 220 | 275
%9a9m 123 | 134 188 223 | 2719
10a 124 | 135 190 | 226 | 284
10a 3m 125 | 136 19,2 | 228 | 288
10a 6m 125 | 137 194 231 | 293
10a9m 126 | 138 196| 234 | 29,7
1a 12,7 | 139 199 23,7 | 30,2
11a3m 128 | 140 20,1 240 | 306
11a 6m 129 | 141 203| 243 | 311
11a9m 13,0 | 143 206| 247 | 315
12a 132 | 144 208| 250 | 319
12a 3m 133 | 145 211| 253 | 323
12a 6m 134 | 147 21,3| 256 | 327
12a9m 135 | 148 216/| 259 | 331
13a 136 | 149 218| 262 | 334
13a3m 13,7 | 151 220| 265 | 338
13a 6m 138 | 152 223| 26,8 | 34,1
13a 9m 139 | 153 225| 271 | 344
14a 140 | 154 227 273 | 347
14a3m 141 | 156 229| 276 | 349
14a 6m 142 | 157 231|278 | 351
14a9m 143 | 158 233| 28,0 | 354
15a 144 | 159 235| 282 | 355
15a 3m 144 | 160 237| 284 | 357
152 6m 145 | 160 238/ 286 | 358
15a 9m 145 | 161 240 28,7 | 36,0
16a 146 | 162 241| 289 | 361
16a 3m 146 | 162 242| 29,0 | 361
16a 6m 147 | 163 43| 291 | 362
16a 9m 147 | 163 244|292 | 363
17a 147 | 164 24,5| 293 | 363
17a3m 147 | 164 246| 294 | 363
17a6m 147 | 164 246 294 | 363
17a 9m 147 | 164 247 295 | 363
3] O 00
D 3] A estanda
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VARONES

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

ANTROPOMETRICA - VARONES IMC = Peso (Kg)  Tala (m)/ Talla (m)
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capacitado y especializado en la aplicadon de esta prueba, y debe contar con < 14,8 (14
la autorizacion y presencia del padre. made o tutor(a) previamente Ell 149 2
informadofa)s; ode otro personal de salud del mismo sexo que el ola evaluada < ::'2 §
= 3 =
152 5
2
154 2
J No hay cambios <122 154 'E
- 15,5 =
30010 y weshcudos aumentan 12a 15'6 N
' | X ) Soeranerte e anaf i 2
w ) Croce # peve Igurments, SO 400 g o c
- Ll Fuente: OMS 2007 2

3 ngrusament DE: Desviacion estandar
o | ' l a-:m«m:m Entm http://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf g
>: mayor, <: menor, 2: mayor o igual, <: menor o igual o
v i ' Gervlzies sdulos. 142 6m * Delgadez severa. 3

** Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

*** Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.
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1.1 Apaiidos y Nombres del Experto ! Mﬂ;m Cacie Il

umumm««mnmdmmmwmmugmdomum

1.4 Thulo de la Investigacién: MALNUTRICION Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
NIROS DE 6-12 AROS DEL COLEGIO MANUEL GONZALES PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE VITARTE EN
LIMA - 2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
| owmee —|DOSETRETTRES T | Moo
1.CLADAD " Esth formulado con lenguaje | [ 1
Ao L spropiado. = i EEEAee] I _-_.V‘., &/_1_ .-
| S ACTUIOND | Adecuuado o avance de s cienciay 7 1
}‘.4 — i ,,,“ e e — - -— ‘/.————A
ix m'c.'L'f . “'m"“m""’: N
| MO | cantidady caidad en sus tems. v .
mvmupeaecdd .
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
L ___cogoscitves. | | v |
Y — muuma‘: | v
: Investigacion y metodologia. . e |
COHERENCIA Entre los indices, indicadore: ‘
8 H ’ ! d -:.__ 5y las /
" gia responde 8 proposit 1
Sediervssonnccent I delestuio v
El instrumento es adecuado al p
mramaw_”} iy oo ggn ] | | -
| CONTEO TOTAL DE MARCAS '
(realice e conteo en cada una de las categorias de la - —
escala)
A [ c D E

Coeficiente = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
de Validez + so’ ! + (4xD) + 0.80

HL. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y con un
) marque aspa en of

Lima,% de noviembre del 2023. it COp 16584
Firma y sello

1




I. DATOS GENERALES

\ de @lar
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: %@\qw %MM& W

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1JWNMMhMMMMmrwmdommm.

1.4 Thulo de la Investigacién: MALNUTRICION Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
NIROS DE 6-12 ANOS DEL COLEGIO MANUEL GONZALES PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE VITARTE EN
LIMA - 2023,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
TR Py — i —
f { _OT.os 1 .'z“ Ia; | 4 ! 5
1. CLARIDAD E“M';Mgognm [ %
2,008 T Eath expresado en conductes | e ‘
ottt | observables. | | 1 | & !
ACTUALIDAD Adecusdo al avance de la clencia y w
| 4. ORGANZACION | Existe una organizacion Idgica
—_——— — s ~ - S i TR S — e e——— —
SUFICIENCIA Comprende los sspecios de
;A . cantidady calidad en sus tems. I S ! Ee_
Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD } desaailo de copacasdes ‘ \.g
I5 CONSISTENCIA Alinesdo 8 103 objetivos e I | 1) |
2 — ___investigacién y > = = i ' Z—
8 COHERENCIA Sy ios faione, Solcuioess y ou , I
o = A &
| 9-METODOLOGIA ‘ " del estudio [0 ‘|
| V0 PR [ e T | | | |
CONTED TOTAL DE MARCAS | 1
(reatice of comeo en cada une de las categorias de la T
| - A 8 c 0 3
{ E— | - ]

Coeficentsde Valdez = (1xA) + (228 + (C) + D) (61 » 090

1i1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficlente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en ef
circulo asociado)

1
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|. DATOS GENERALES
- R X b
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: — /Ut o0 Ao 2/, Jaova—ia A7 Luorira?
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Deceater “mwd fu s [ vid Jde
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha clinica para determinar grado de malnutricion.
1.4 Thulo de la Investigacién: MALNUTRICION Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN

NIROS DE 6-12 AROS DEL COLEGIO MANUEL GONZALES PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE VITARTE EN
LIMA - 2023,

. ASPECTO DE LA VALIDACION
- ] CRITERIOS Bz el I B B il e e M e
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguae |
_umﬁm—m_ 1 Estd expresado en conductas | T =
._" s . ______ observables. ’ | /
|3 Adecuado al avance de s ciencia y
bt SAS Micharsie i | V. -
.,‘W_ ZAC Existe una organizacidn Iégica. \ /
SURCIENCIA Comprende 1os aspectos de I '
! o __Cantidad y '*‘f._;l!t_n,m - l/J |
Adecuado para valorar aspectos del / [
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
O, | © R . — ! Pt
CONSISTENCIA | Alineado a objetivos
| O | investigacion y metodologia | ,l/ | —
& conEReNcA Erte fosindioes, Idcadores y 85 Yl |
i La estrategia responde al propésio 1™ :
| 9. METODOLOGIA del estudio il 8 | - 1//},
El nstrumento es adecuado al
| 10. PERTINENCUA i i Vo
|
| CONTEO TOTAL DE MARCAS :
(reslice el comeo en cada una de las categorias de la |
Sl A 8 ¢ ) 3
{ A § ! eSS | R (SR

Cosficente de Vakdaz = (1xA) + (238) + (340)+ (D) + (561 (). 80

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique ! coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)

___Cowgode @0 | levab |
P aoroms > | bw-osg
e S| s
Aprobado ® <0,70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima g de noviembre del 2023.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos:

jamowi - DATA_PILOTO

& Edad

nutricional - Evaluador & Estado Periodontal - Experto @ Estado Periodontal - Evaluador

Tabla 7
Indice de concordancia de Kappa

Valoracion del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
< 0,20 Pobre
0,21 -0,40 Débil
0,41 - 0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena
Tabla 8
Concordancia interobservador o concordancia interevaluador - Estado nutricional
Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)
Subjects 20
Raters 2
Agreement % 90
Kappa 0.85
z 6.18
p-value <.001

Interpretacion

El coeficiente Kappa obtenido es 0.85, lo que, segun la escala de valoracion, se
clasifica como una "Muy buena™ concordancia, indicando un alto nivel de acuerdo entre
los evaluadores mas alla de lo esperado por azar. Ademas, el valor de p es menor a

0.001, lo cual demuestra que la concordancia observada es estadisticamente
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significativa, descartando la posibilidad de que este alto nivel de acuerdo se deba al azar.
En conclusion, existe una muy buena concordancia entre los evaluadores en la
clasificacion del estado nutricional de los sujetos, lo que respalda la fiabilidad y

consistencia de las evaluaciones realizadas en tu estudio.

Tabla 9
Concordancia interobservador o concordancia interevaluador - Estado periodontal
Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)
Subjects 20
Raters 2
Agreement % 90
Kappa 0.706
z 4.08
p-value <.001

Interpretacion

El coeficiente Kappa obtenido es 0.706, lo cual se clasifica como una "Buena”
concordancia segun la escala de valoracién, indicando un nivel considerable de acuerdo
entre los evaluadores mas alla de lo esperado por azar. El valor de p es menor a 0.001,
lo que indica que la concordancia observada es estadisticamente significativa,
descartando que el nivel de acuerdo sea producto del azar. En conclusién, existe una
buena concordancia entre los evaluadores en la clasificacion del estado periodontal, lo

que respalda la fiabilidad y consistencia de las evaluaciones realizadas en el estudio.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSIDN: 01 | P
UPNW-EE5-FOR-062 | REVISMIN | FECHA: 11082022

Titulo de proyecto de investigacion: *RELACION ENTRE EL ESTADC HMUTRICIONAL % LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL GONZALEZ PRADA
- HUAYCAMN, DISTRITO DE ATE EM LIMA - 2024°,

Investigadora: Olivares Torres, Anita Cecilia.

Ingtitucion: Universidad Privada Morbert Wiener (UPMNWY)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion fitulado: *RELACION ENTRE
EL ESTADO HWUTRICIONAL % L& ENFERMEDAD PERIODONTAL EM ESTUDIAMTES DEL
COLEGIO MANUEL GOMZALEZ PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE ATE EM LIMA - 2024° de
fecha 01/11/2023 v version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El propasito de este estudio es determinar la relacion enfre la
malnutricion v la enfermedad periodontal en nifos de 6 a 12 anos del colegio Manuel Gonzales
Prada - Huaycan, distrite de Vitarte en Lima 2023. Su ejecucion sera de gran relevancia practica
significativa para la comunidad escolar del colegic Manwel Gonzales Prada y para la salud
publica en general. Identificar v comprender |a relacion entre la malnutricion y la enfermedad
pericdontal en este confexto especifico permitira desarrollar estrategias de prevencion v
tratamiento personalizadas.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N® ezperado de participantes: 132 estudiantes con edades comprendidas entre los 6y 12
afios]

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclugion:

- Estudiantes con edades comprendidas entre los 6 v 12 afios.

- Estudianies matriculados en el colegio Manuel Gonzales Prada, en el periodo
académico de 2023

- Estudiantes de la modalidad presencial

- Estudiantes cuyes padres de familia wo tutores hayan firmado la cara de
consentimiento informado.

Criteriog de exclusion:

- Estudiantes con edades no comprendidas entre los & y 12 afios.

- Estudiantes que no estén matriculados en el colegio Manuel Gonzales Prada, en
el periodo académico de 2023,

- Estudiantes de modalidad educativa virtual.

- Estudiantes cuyos padres de familia yio tutores no hayan firnado la carta de
consentimienta informado.

[ vi01-0111/2023 [ Pagina 1 de 3
Prohitida la reproduccion de este documentn, este documents impresa &5 una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11/0852022

CODGO: [ VERSION: 14 |
Wnrwor UPNW-EE 5-FOR-063 [ REVISKIN |

Procedimientos del estudio: Si Usted decide paricipar, sera mediante |a recopilacion de datos en
este estudio, se utilizaran dos indicadores de gran relevancia: el indice Periodontal Comunitario (P
y &l Indice de Masa Corporal (IMC) adaptade a la edad de los nifios. Estos indicadores son altamente
reconocidos a nivel internacional y cuentan con el respaldo de la Organizacion Mundial de Ia Salud
(OMS). Son herramientas ampliamente aceptadas en &l campo odontologice a nivel global debido a
su probada eficacia y utilidad.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningdn rigsgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
¥ sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su parficipacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo economico ni medicamentos a cambic de su
participacian.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos |1a informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no s mostrara ninguna informacion
gue permita su identificacion. Los archivos no seran mosirados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudic es voluntaria. Si usted lo decide
pueds negarse a paricipar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de log beneficics v derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con €l Investigader Principal

Investigador responzable: Olivares Torres, Anita Cecilia.
Mumero de celular: 927911604
Cormeo electronico: 2202010137 4@uwiener.edu. pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del
Comité de Efica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité eticaf@uwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formwlario de Consentimienta Informado (FCI), v declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondide todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntara y conozeo mi derecho a refirar mi congentimiento en cualguier momento,
sin gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia fimada de este
consentimiento.

[V -01A12023 | Pagina 2 de 3
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO({FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urirversick - VERSION: 01
Mortesrt VWianer UPN“EEEDIS‘-E%RME I REYISKIN: 01 I FECHA: 117082022
{Firma)
Mombre participante: Mombre de la investigadora:
Olivares Torres, Anita Cecilia.
DM DMl 41003072
Fecha: [ddimmisass) Fecha: (ddimmaaas)
(Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DM
Fecha: {ddmm/zass)

Nota: La firma del tesfigo o representante legal es obligafonia sola cuando e parficipants liene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huellz, o en &l caso de no saber leer y escribir.

[Vo1-01112023 | Pagina 3 de 3
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ASENTIMIENTO INFORMADO

[ -
CODIGD: UFNW-EES-FOR-081 l VERSION: 0] I

Norbert Wiener | AEVIEEN FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: *RELACION EMTRE EL ESTADO MUTRICIONAL Y LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL GONZALES PRADA - HUAYCAN,
DISTRITO DE ATE EN LIMA - 2024].

Propdsito del estudio: El propasito de este estudio es determinar la relacian entre 1a malnutricion
v la enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afos del colegio Manuel Gonzales Prada -
Huaycan, distrito de Vitarte en Lima 2023. Su ejecucion sera de gran relevancia practica
significativa para la comunidad escolar del colegio Manuel Gonzales Prada v para la salud piblica
en general. ldentificar y comprender la relacion entre la malnutricion v la enfermedad periodontal
en este contexto especifico permitird desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
personalizadas.

Hola mi nombre es Olivares Tomres, Anita Cecilia soy bachiller de la camrera de Odontologia de la
Universidad Privada MNorberd Wiener (UPNW). Actualmente estoy realizando un estudio de
investigacion para determinar la relacion entre la malnutricion y 1a enfermedad pericdontal en nifios
de & a 12 anos del colegio Manuel Gonzales Prada - Huaycan, distrito de Vitarte en Lima 2023.

Tu participacion en &l estudio sera mediante la recopilacion de datos en este estudio, se utilizaran
do= indicadores de gran relevancia: el indice Periodontal Comunitario (CPl y el indice de Masa
Corporal (IMC) adaptado a la edad de los ninos. Estes indicadores son altamente reconocidos a
nivel internacional v cuentan con el respalde de 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Son
hemramientas ampliamente aceptadas en el campo odontologico a nivel global debido a su probada
eficacia y utilidad.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama yfo apoderado
hayan dicho gque puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
parficipas o no en el estudio. También es importante que sepas que, i en un momento dado ya
no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema, o si no quisres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que me proporciones asi las mediciones gue realice me ayudaran a determinar
la relacion entre la malnutricion y la enfermedad periedontal en nifes de & a 12 afos del colegio
Manusl Gonzales Prada - Huaycan, distrito de Vitate en  Lima 2023

Esta informacion sera confidencial. Esto guiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADDS DE MEDICIOMES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este esiudio.

Si aceptas pariicipar, te pido que por favor pongas una | +) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no guieres participar, no pongas ninguna ( +7), ni escribas tu nombre.

[ 5§ quiero participar

Mombre del participante:

Mombre y firma de la investigadora que obtiens el asentimiento: Olivares Torres, Anita Cecilia.

Vi -
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ASENTIMIENTO INFORMADO
oertwierer | CODIGO: uPNWEES FOR0s1 [—YUIOLTL——]  pecha: 1umazn
L

DMI: 41003072

Fecha: de del
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Anexo 6: Carta de presentacion

o
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 08 de abril del 2024

Carta N°024-04-2024-EAP-ODON-UPNW

Sra. Elizabeth Bautista Orihuela

Directora

Institucion Educativa Manuel Gonzélez Prada
Lima

Presente. -

e mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de |la Universidad Morbert Wiener, con motive de
presentar a la Bachiller Anita Cecilio Olivares Torres de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE EL ESTADOD
NUTRICIONAL ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL
GONZALEZ PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE ATE EN LIMA - 2024%,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién a la Bachiller para que
gjecute |las actividades reladonadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

|:.'. ..F;m.

B EAP Qdoniologla
Universiclad
Morbert Wiener Linfversidad Norben Wisner
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AT RS e

27N Direccion Regional MANUEL
Unidad de Gestion R
Ministerio de Educacion b GONZALEZ
ﬁ PERU Educativa Local N° 06 J' sy

de Educacion | do Lima Metropolitana

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Elizabeth Bautista Orihuela identificado{a) con D.N.l. N° 09022580, en mi calidad de
Directora del centro educativo Manuel Gonzales Prada ubicado en Huaycan, distrito de
Ate - Vitarte provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Anita Cecilia Olivares Torres, identificado(a) con
D.N.I. N* 41003072, de la Facultad de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, para que ejecute su Investigacion titulada “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
MANUEL GONZALES PRADA — HUAYCAN, DISTRITO DE ATE EN LIMA 2024", dentro de las
instalaciones o utilice la informacién de nuestra institucion Educativa “Manuel Gonzales
Prada”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién
educativa Manuel Gonzales Prada, se determina:

( X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la institucion educativa Manuel Gonzales Prada.

( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
institucién educativa Manuel Gonzales Prada.

Lima, 16 de mayo de 2024

Mg. Elizabeth Bautista Orihuela
DIRECTORA
I.E Manuel Gonzales Prada
D.N.l.: 09022580




Anexo 8: Aprobacion del comité de ética

"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de marzo de 2024

Investigador(a)
Anita Cecilia Olivares Torres
Lxp. N% 00602024

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)
evalud y APROBEO los siguientes documentos:

* Proiocolo titulado: “RELACION ENTRE EL ESTADOD NUTRICIONAL Y
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
MANUEL GONZALEZ PRADA - HUAYCAN, DISTRITO DE ATE EN
LIMA - 2024™ Version 01 con fecha 22/01/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 22/01/2024.

& Formulario de Asentimiento Informado Versidn 01 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Anita Cecilia Olivares Torres v a los
investigadores colaboradores: no aplica

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, enire olros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

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

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacidn debers
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,

(27 @

ki W
Baul Amonio Fojas Ormega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UENW

Ay Arequipa 440 - Sania Beairlz
Universidad Privada Morbert Wiener
Telifon: T06-5555 anexo 3750 Cel. 981-000-694

e o e e e

Anexo 9: Informe de aprobacién
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’I’ INFORME DEL ASESOR
A CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 ::EZ: = FECHA: 13/D5/2020

Lima, 12 de agosto del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “RELACION
ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL GONZALEZ PRADA - HUAYCAN,
DISTRITO DE ATE EN LIMA - 2024", desarrollado por la egresada Anita Cecilia
Olivares Torres; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido

concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr l0s objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para susustentacion.

Atentamente,

A

Firma del asesor

Mg. Esp. Vasquez Rodrigo Hernan
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» Texto citado
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2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 67 - Descripcidn general de integridad
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buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.researchgate.net

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-14

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-09-16

Internet

pesquisa.bvsalud.org
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