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Resumen

El siguiente trabajo tuvo como fin principal determinar la relacion entre el estado
nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima,
2024. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 200 participantes de entre 5 y 17 afos
con necesidades especiales, mientras que la muestra, 132 participantes, fue seleccionada
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La metodologia adoptdé un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, y se basé en un disefio observacional, transversal y correlacional.
En los hallazgos, no se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y la salud bucal, especificamente con respecto a la caries dental (p=0.332), la
gingivitis (p=0.092) y la higiene bucal (p=0.550). Sin embargo, se identificaron tendencias
importantes, como la mayor prevalencia de caries moderada en personas con normopeso
(21.2%) y mayores niveles de gingivitis moderada en este mismo grupo (40.2%). Las personas
con obesidad presentaron menores porcentajes en estas categorias, destacandose un menor
impacto en las condiciones de salud bucal. En conclusion, aunque no se encontrd evidencia
estadistica de una relacion entre el estado nutricional y la salud bucal, se subraya la importancia
de considerar factores contextuales, como los habitos alimentarios y la educacion en higiene
oral, en la planificacion de intervenciones dirigidas a mejorar la salud bucal en personas con

necesidades especiales.

Palabras clave: Estado nutricional; salud bucal; personas con necesidades especiales.
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Abstract

The main purpose of this study was to determine the relationship between nutritional
status and oral health in patients with special needs at CEPAHE in Lima, 2024. The study
population consisted of 200 participants aged 5 to 17 years with special needs, while the
sample, 132 participants, was selected using simple random probability sampling. The
methodology adopted a quantitative, basic approach and was based on an observational, cross-
sectional and correlational design. In the findings, no statistically significant relationship was
evident between nutritional status and oral health, specifically with respect to dental caries (p
=0.332), gingivitis (p = 0.092) and oral hygiene (p = 0.550). However, important trends were
identified, such as the higher prevalence of moderate caries in patients with normal weight
(21.2%) and higher levels of moderate gingivitis in this same group (40.2%). Patients with
obesity exhibited lower percentages in these categories, with a reduced impact on oral health
conditions. In conclusion, although no statistical evidence of a relationship between nutritional
status and oral health was found, the importance of considering contextual factors, such as
dietary habits and oral hygiene education, when planning interventions aimed at improving oral

health in people with special needs is highlighted.

Keywords: Nutritional status; oral health; people with special needs.
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Introduccion

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general, influenciada
por diversos factores biologicos, sociales y nutricionales. En personas con necesidades
especiales, la relacion entre el estado nutricional y las condiciones bucales adquiere particular
relevancia, ya que estas personas pueden enfrentar barreras significativas en el acceso a
servicios odontologicos, asi como dificultades en el mantenimiento de una adecuada higiene
bucal. Estas limitaciones pueden exacerbar problemas como caries dental, gingivitis y
deficiencias en la higiene oral, afectando su calidad de vida. El estado nutricional desempena
un rol crucial en la salud bucal, ya que las deficiencias o excesos nutricionales pueden impactar
directamente en la estructura dental, la funcién inmunitaria y la resistencia a las enfermedades
periodontales. Por otro lado, las condiciones de salud bucal también pueden influir en el estado
nutricional, ya que patologias bucales severas pueden dificultar la masticacion y la ingesta de
alimentos balanceados. Sin embargo, la evidencia acerca de esta relacion es limitada en
poblaciones con necesidades especiales, lo que justifica la realizacion de este estudio. El
CEPAHE, como institucion de referencia en Lima, recibe una diversidad de personas
pediatricos con necesidades especiales, lo que lo convierte en un escenario ideal para analizar
la interaccion entre estas dos variables fundamentales. Este estudio tuvo como proposito
principal determinar la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en esta poblacion
especifica, utilizando un enfoque cuantitativo y métodos estadisticos rigurosos. Los resultados
buscan contribuir al desarrollo de estrategias que mejoren la salud integral de esta poblacion.
El trabajo se centro en tres objetivos: analizar la relacion entre el estado nutricional y la caries
dental, la gingivitis y la higiene bucal, generando conocimientos para orientar intervenciones

odontolodgicas y nutricionales mas equitativas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se contempla como paciente especial a aquel individuo que muestra caracteristicas
diferentes a la norma, ya sea por problemas médicos, condiciones fisicas, mentales, sensoriales

o trastornos de conducta (1).

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, alrededor del 15% de las
personas en el mundo enfrentan alguna forma de discapacidad (2). En el caso de Peru, el 10,3%
de los habitantes del pais presentan alguna discapacidad (3). Aproximadamente el 10.4% de la
poblacion experimenta alguna forma de discapacidad fisica y/o mental. De la poblacion total
con discapacidad, el 81.5% presenta solo una discapacidad, mientras que el 18.5% presenta dos

0 mas (4).

Segun los informes de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, se subraya que
la salud bucal es esencial como un indicador del estado general de salud, el grado de bienestar
y el estandar de vida personal. Se enfatiza que mantener una boca saludable es crucial para
mejorar la calidad de vida integral de los individuos, afectando no solo la condicion dental y

gingival, sino también otros aspectos de su existencia (5).

En nifios pequefios, se ha observado que los problemas dentales tienen un impacto
considerable en su bienestar, dado que pueden enfrentar dificultades para alimentarse (6).
Mantener y promover una buena salud bucal en ellos implica el uso de diversas estrategias,
donde la nutricion desempefia un papel crucial (7). Este desafio también se extiende a las
personas con necesidades especiales, quienes dependen en gran medida de la atencion y apoyo

de sus padres o cuidadores para mantener su salud oral.



La buena calidad y la regularidad de la alimentacion, asi como la frecuencia de las
ingestas, impactan la salud bucal y aumentan el riesgo de enfermedades en nifios. Para una
nutriciéon adecuada, es esencial mantener dientes y encias sanos, permitiendo una correcta
masticacion y absorcion de nutrientes. Asi, se asegura el bienestar integral de la cavidad oral,

crucial para prevenir deficiencias nutricionales (8).

La caries dental representa la afeccion oral mas frecuente en niflos, causada por una
higiene oral deficiente y habitos alimenticios poco saludables. Ademads de retardar la erupcion
dental, afecta negativamente al hueso, ligamento periodontal y desarrollo craneofacial, junto

con condiciones como hipoplasia del esmalte y xerostomia (9).

Debido a la escaza informacion sobre como la salud de los dientes y la nutricion se
relacionan en personas con condiciones especiales, se propuso investigar la conexion entre el
estado nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en

Lima, 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 20247



(Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 20247

(Cual es la relacion entre el estado nutricional y la higiene bucal en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Analizar la relacion entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Analizar la relacion entre el estado nutricional y la higiene bucal en personas con

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio de la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en personas con

necesidades especiales reviste gran importancia por diversos factores. Las condiciones médicas



subyacentes de estas personas pueden influir considerablemente tanto en su estado nutricional
como en su salud bucal. Por ejemplo, ciertas enfermedades predisponen al desarrollo de caries
dentales y problemas periodontales, mientras que las dietas especificas pueden alterar la
composicion del microbioma oral, favoreciendo la acumulacién de placa bacteriana y el
desarrollo de enfermedades gingivales. Profundizar en estas interrelaciones tedricas permite
disefar estrategias de intervencion y tratamiento mas efectivas, contribuyendo a mejorar tanto

la salud general como la salud oral de esta poblacion.

1.4.2 Metodologica

El estudio adoptdé un enfoque metodologico riguroso para recopilar y analizar datos
sobre la salud alimentaria, la presencia de caries, la inflamacion gingival y el nivel de cuidado
bucal de las personas. Se emplearon herramientas ampliamente reconocidas, como el indice
ceo-d para medir la presencia de caries, el indice de gingivitis de Loe y Silness para evaluar la
inflamacion gingival, y el indice simplificado de higiene oral para valorar la limpieza bucal.
Estos métodos garantizaron la obtencion de datos precisos, objetivos y comparables, facilitando
la identificacion de posibles relaciones significativas entre el estado nutricional y el bienestar

dental en esta poblacion particular.

1.4.3 Practica

En el ambito del CEPAHE, resulta esencial investigar la asociacion entre el estado
nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales. Las condiciones médicas
propias de esta poblacion pueden comprometer tanto su capacidad para mantener una salud
bucal adecuada como su estado nutricional en general. Comprender estas dindmicas practicas

permite implementar intervenciones preventivas y terapéuticas especificas, enfocadas en



reducir la incidencia de caries, gingivitis y otros problemas bucales. Esto contribuye

significativamente a mejorar el bienestar integral y la calidad de vida de estas personas.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio enfrentd limitaciones temporales relacionadas con la disponibilidad de las
personas con necesidades especiales, ya que su asistencia a las consultas odontoldgicas
dependia de factores externos, como su estado de salud y los horarios establecidos por sus
cuidadores. Para mitigar esta dificultad, se implementdé una coordinaciéon previa con los
responsables de las personas, ajustando el cronograma de recoleccion de datos de manera

flexible para garantizar la participacion de un nimero representativo de individuos.

Espacial

La realizacion de las evaluaciones estuvo limitada por la disponibilidad de espacios
especificos dentro del CEPAHE, adecuados para atender a personas con necesidades
especiales. Sin embargo, esta dificultad se solucion6 mediante la optimizacion de las areas
existentes y la programacion eficiente de turnos, asegurando que las evaluaciones se realizaran

sin interrupciones ni retrasos.

Recursos

Aunque se identificaron retos relacionados con la disponibilidad de personal capacitado
y equipos odontolégicos especializados para atender a personas con necesidades especiales,
estos fueron abordados mediante la colaboracion del personal del hospital y el uso de los

recursos ya existentes. La autofinanciacion del estudio también permitid cubrir las necesidades



materiales necesarias para llevar a cabo las evaluaciones odontologicas y nutricionales,

asegurando la calidad del proceso y la fiabilidad de los datos recolectados.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Reynalte y Romero (10) el 2024, propusieron “Investigar la conexion entre las practicas
alimenticias y la salud oral en infantes menores de 6 afios en un centro educativo”. Por medio
de un estudio correlacional, analitico y de corte transversal, se evalud a 58 nifios de entre 3 y 6
afios. Los hallazgos demostraron que el 63,8 % tenia habitos alimentarios deficientes, mientras
que el 36,2 % tenia habitos alimentarios adecuados. Ademas, el 48,3 % presentaba una higiene
bucal deficiente, en comparacion con el 17,2 % que tenia una buena higiene oral. En cuanto a
las caries, el 44,8 % tenia un alto grado de caries dental. La conclusion fue que no se encontrd

una vinculacion entre los hdbitos alimentarios y la salud bucodental.

Quispe (11) el 2023, establecié como fin “Investigar la conexion relacion entre el
bienestar dental y la condicion alimentaria en nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo”. A
través de un andlisis no experimental, transversal y correlacional evaluaron a 52 alumnos. Se
hallé que los infantes presentan un indice de caries de 7.90, lo cual es un valor muy elevado.
Respecto al nivel de higiene oral, el 8 % de los infantes tiene una buena higiene, el 54 % tiene
una higiene regular y el 38 % una higiene deficiente. En cuanto al estado nutricional, el 2 %
tiene bajo peso, el 79 % tiene un peso normal, el 13 % tiene sobrepeso y el 6 % presenta
obesidad. La conclusion fue que no existio correlacion entre el bienestar dental y la condicion

alimentaria en los nifos.

Huamén y Tello (12) el 2023, establecieron como propoésito “Evaluar la conexion entre
los patrones de alimentacion y el estado nutricional en comparacion con la salud oral de

infantes de 6 a 12 afios en centro de salud”. Por medio de una investigacion aplicada, cualitativa



y correlacional evaluaron a 100 nifios por medio de un cuestionario. Se demostr6 que el 53%
de los nifios tenian habitos alimenticios inadecuados, el estado nutricional mas comun segun el
IMC fue la delgadez (51%) y el 53% presentaba una salud oral deficiente. Se determin6 que
no existe una correlacion significativa entre la salud bucal, los patrones de alimentacion y la

condicion nutricional.

Paniura (13) el 2022, establecié como fin “Investigar si hay una conexion relacion entre
el bienestar bucal y la condicidon alimentaria en los infantes que asisten al servicio de
odontologia”. Mediante un andlisis descriptivo, no experimental, de enfoque cuantitativo y
transversal evalu6 a 60 infantes. Los datos evidenciaron que el 28.3% de las personas
presentaban una salud bucal regular, mientras que el 51.7% tenian un estado nutricional
normal. Se llego a la conclusion de que no se encontrd ninguna vinculacion entre la salud dental

y el estado nutricional.

Solano (14) el 2022, propuso “Evaluar la correlacion entre la salud de la boca y la
condicion de alimentacion de los infantes en una escuela”. Por medio de un andlisis
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal evalu6 a 50 alumnos mediante un examen
clinico. A través del uso del “test de Chi cuadrado” se encontr6 un nivel de importancia
estadistica con un valor de p menor a 0,05. El indice CPOD reveld que el 24% de los nifios
exhibieron un nivel moderado; respecto a la enfermedad gingival, el 26% mostrd inflamacion
leve; en cuanto a la clasificacion de Angle, el 68% pertenecia a la Clase I; por ultimo, el estado
nutricional normal fue observado en el 46% de los nifios. Se determind que existe un vinculo

entre el bienestar bucal y la condicion alimentaria en la muestra estudiada.

Flores (15) el 2021, estableci6 como fin “Investigar la conexion entre la salud
bucodental y la condicion nutricional en adolescentes de dos instituciones educativas”. A través

de un andlisis no experimental, descriptivo, transversal y correlacional evalu6 a 80 alumnos



adolescentes mediante una ficha de recoleccion de datos. Se observo que el 39.48% de los
adolescentes presentaban un bajo indice CPO-D y un IMC dentro del intervalo normal.
Ademas, se registrd un leve indice gingival, la ausencia de traumatismo dentoalveolar y una
prevalencia del 87.5% de maloclusion dentaria clase I. Como resultado, se encontrd una

relacion estadisticamente relevante entre estas variables.

Linares (16) el 2019, propuso “Evaluar la conexion entre el mantenimiento de la salud
oral y el estado de nutricion en estudiantes de educacion primaria”. Por medio de un enfoque
cuantitativo y retrospectivo evaluaron a 72 alumnos. Se pudo observar que el 62,2% de los
alumnos presentaban un nivel de higiene oral calificado como regular, mientras que el 37,8%
mostraba un nivel insuficiente y ninguno alcanzaba un nivel 6ptimo. Adicionalmente, se
observo que el 80% de los estudiantes tenia caries dental, y el 55,6% mostraba un nivel regular
de cuidado de la salud bucal, mientras que el 44,4% tenia un cuidado insuficiente y ninguno
tenia un cuidado sobresaliente. Relacionado al estado nutricional evaluado mediante el IMC,
el 66,7% de los estudiantes mostraba un peso dentro del rango normal, el 26,7% presentaba
bajo peso y el 6,6% tenia sobrepeso. Segun el indice, talla/edad, el 46,7% de los estudiantes
tenia un desarrollo fisico normal, el 42,2% presentaba talla baja y el 11,1% mostraba talla alta.
Como resultado, se encontr6 que existe una conexion entre el mantenimiento de la salud bucal

y la condicion nutricional evaluada a través del IMC y el indice, talla/edad.

Payajo (17) el 2019, establecid como proposito “Evaluar la correlacion entre los
problemas dentales y el estado de nutricion de los nifios en un centro educativo”. Por medio de
un estudio descriptivo, transversal y observacional evalué a 153 alumnos. Los hallazgos
mostraron que el 1.3% de los nifios mostraban obesidad, mientras que el 3.3% presentaban
sobrepeso. Tan solo el 42.5% presentaba un estado nutricional dentro de los pardmetros

normales, en contraste con el 52.9% que se encontraba bajo peso. Ademads, se encontrd que el
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50.3% de los nifios mostraba signos de sangrado gingival, mientras que el 49.7% no presentaba
este problema. En cuanto a la prevalencia de caries dental entre los nifios, el 95.4% tenia caries

y el 4.6% no las tenia.

Antecedentes internacionales

Ligali y Orénuga (18) el 2023 en Nigeria, propusieron “Analizar la frecuencia y la
conexion entre la condicion oral y el estado de nutricion en infantes de 2 a 5 anos”. Mediante
un estudio transversal con 239 participantes, se evidencié que el indice ceod promedio fue de
0,72 y que el 63,2% tenia encias sanas. El peso promedio fue de 16,8 kg (SE=0,15), con una
circunferencia media del brazo (MUAC) de 15,3 cm. La prevalencia de caries mostrd una
asociacion positiva con el estado nutricional, mientras que el estado de las encias se relaciono
inversamente con el MUAC. Los investigadores concluyeron que un estado nutricional normal
se asocio con la ausencia de caries y encias sanas, mientras que el bajo peso se vincul6 con una

mayor prevalencia de caries.

Khoury et al. (19) el 2022 en Francia, establecio “Detallar la condicion de nutricion de
los ancianos en Francia y analizar la conexion entre el bienestar dental y el estado nutricional”.
Mediante un estudio transversal se evaluo a 87 participantes, de los cuales el 74,7% eran
féminas con una edad media de 94,1 afios. Se observd que el 26,4% presentaba desnutricion o
riesgo de desnutricion, con solo un caso de desnutricion confirmada. El indice CPOD promedio
fue de 26,5 y el nimero medio de pares de oclusion posterior fue de 1,5. Ademas, el 24,1% de
los participantes sufrid de xerostomia. Solo el 8,1% tenia todos los dientes naturales o
dentaduras adecuadas; el 47,1% tenia protesis dentales inadecuadas, mientras que el 44,8%
carecia de protesis a pesar de haber perdido dientes. Los investigadores concluyeron que la
xerostomia se asociaba con la desnutricion o el riesgo de desnutricion en este grupo de adultos

mayores.
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Al Humaid et al. (20) el 2020 en Arabia Saudita, establecieron como fin “Examinar la
relacion entre la salud oral de infantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las practicas
de higiene bucal, las actitudes parentales hacia el cuidado bucal y el nivel de confort al
proporcionar dicho cuidado”. Por medio de un estudio transversal evaluaron a 75 nifios con
autismo mediante un cuestionario y examen clinico. Se observo que el 76% tenian caries en los
dientes temporales, mientras que el 68% presentaba caries en los dientes permanentes, con
indices promedio de 0,85 y 1,03 respectivamente. Treinta y un participantes mostraron
problemas de encias, con un indice gingival promedio de 1,03 y un indice de placa promedio
de 0,95. La supervision del cepillado por parte de la mitad de los padres mostrd una asociacion
significativa con la acumulacién de placa (p=0,004), enfermedad gingival (p <0,0001) y
caries (p =0,02). Las actitudes de los padres y su comodidad al proporcionar cuidado bucal no
tuvieron correlacion con la salud bucal de los nifios con TEA; sin embargo, actitudes positivas

de los padres estuvieron relacionadas con un menor consumo de azucar (p = 0,043).

Tsang et al. (21) el 2019 en Estados Unidos, propusieron “Examinar el estado
nutricional y la salud oral de infantes de entre 6 meses y 6 afios de edad”. Mediante un analisis
transversal evaluaron a 836 nifios por medio de entrevistas a sus madres y el examen clinico
bucal. Se descubrid que la mayor parte de las madres eran conscientes de que los dulces pueden
causar caries; sin embargo, aproximadamente la mitad de los nifios recibian dulces a diario, y
el 58,2% de ellos presentaban caries dental. La caries comenz6 a desarrollarse en los primeros
dos afios y su prevalencia y gravedad aumentaron hasta los seis afios, cuando el 74,3% de los
nifios mostraban caries y el 20% experimentaba dolor de boca. Aunque las madres en areas
urbanas tenian un mayor conocimiento y acceso a recursos de salud, el mayor acceso de los
nifios urbanos a alimentos chatarra y su consumo frecuente se asociaron con una frecuencia

mas alta y una mayor severidad de la caries en contraste con los nifios en areas rurales. La
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caries severa estuvo relacionada con la desnutricion, especialmente entre los nifios que vivian

en zonas rurales.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Paciente con necesidades especiales

De acuerdo con la real academia espafiola (RAE), especial se define como ““algo tnico
o especifico que se distingue de lo habitual, corriente o general” (22). El concepto de paciente
especial en odontologia abarca a aquellos individuos que tienen enfermedades, deficiencias o
discapacidades, y que requieren adaptaciones en el enfoque y tratamiento por parte del dentista

(23).

Un paciente con necesidades especiales es aquel que exhibe indicios y manifestaciones
que lo diferencian de lo habitual, ya sea en el aspecto fisico, mental, sensorial o de
comportamiento. Su cuidado dental requiere técnicas, conocimientos, equipos y personal que
van mas alla de los procedimientos y rutinas convencionales utilizados para la salud bucodental

de la poblacion en general (24).

Segiin Haddad, la odontologia para personas con necesidades especiales se refiere a una
situacion altamente compleja debido a la presencia de diversos grupos de enfermedades y
condiciones. Estos personas requieren atencion especializada debido a alteraciones en sus

capacidades mentales, fisicas, sociales y de comportamiento (25).

Se describe a las personas especiales en odontologia como individuos que poseen
caracteristicas o condiciones que los diferencian de lo comin. Donde, un paciente es
considerado especial si presenta ciertas caracteristicas que se clasifican seglin la evaluacion del

riesgo médico (26):



13

- La presencia de un riesgo médico significativo debido a una condicion grave.

- La complejidad en la gestion clinica odontoldgica debido al comportamiento del
paciente.

- La dificultad en la gestion clinica odontolégica por los procedimientos técnicos

requeridos.

La atencion dental para personas con discapacidades sigue siendo una necesidad de
salud no satisfecha, crucial para aquellos que tienen dificultades en su cuidado personal,
representando posiblemente la demanda de asistencia mas urgente y actualmente desatendida

7).

2.2.2 Estado nutricional

El estado de nutricion se determina principalmente por el equilibrio entre los
requerimientos energéticos y el consumo de nutrientes esenciales. Ademas, estd influenciado
por diversos factores que abarcan lo fisico, lo genético, lo bioldgico, lo cultural, lo psicosocial,
lo econdmico y lo ambiental. Estos elementos pueden llevar a una absorcion inadecuada o
excesiva de nutrientes, o entorpecer el correcto procesamiento de los alimentos consumidos.
Existen tres causas principales de los desafios nutricionales: la desnutriciéon por falta de
proteinas y energia, la insuficiencia de micronutrientes y las enfermedades cronicas no

transmisibles vinculadas a la dieta (28).

El estado de nutricion se define por la manera en que se cubren las demandas
individuales de nutrientes mediante la ingestion, absorcion y aprovechamiento de estos

componentes presentes en los alimentos (29).

También puede ser la situacion de una persona con respecto al consumo de alimentos y

las adaptaciones fisiologicas que ocurren tras la ingestion de nutrientes e indica la medida en
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que la ingesta y la utilizacion de nutrientes estan equilibradas o desequilibradas. También se
define como el resultado de como se satisfacen las necesidades energéticas y otros nutrientes

esenciales a través de la alimentacion (30).

En resumen, se puede definir como el nivel de adecuacion de las caracteristicas
anatomicas, bioquimicas y fisioldgicas individuales en comparacién con los estandares

normativos asociados con la ingesta y utilizacioén de nutrientes (31).
Nutricion y salud oral

Asi como todos los tejidos del organismo humano, los componentes de las estructuras
presentes en la cavidad oral requieren de una nutricion adecuada para asegurar su crecimiento
y desarrollo 6ptimos. Los dientes, las membranas mucosas bucales y los huesos maxilares
desempefian un rol crucial en la formacion del complejo craneofacial. La alimentacion correcta
no solo juega un papel crucial en preservar el bienestar de manera general, sino también para
asegurar una salud bucodental 6ptima, la cual estd estrechamente relacionada con el estado

general de salud (14).
Indice de masa corporal

El “Indice de Masa Corporal (IMC)” es un indicador que establece una asociacion entre
el peso de una persona y su altura. Esta evaluacion se fundamenta en la premisa de que existe
una conexién positiva entre el “Indice de Masa Corporal (IMC)” y el porcentaje de grasa
corporal, tanto en hombres como en mujeres. El IMC se emplea principalmente para determinar

el nivel de obesidad en individuos y evaluar su estado de salud en general (32).

La determinacion del “Indice de Masa Corporal” implica relacionar el peso de una
persona con su altura, lo cual es efectivo para evaluar su estado de nutriciéon y salud. Para
calcular el IMC, se utiliza la formula matemadtica: IMC = peso dividido por (estatura?), donde

el peso se indica en kilogramos y la altura en metros (32).
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Los indices ayudan a entender como esta el nifio en términos de nutricion (33):

- El peso comparado con la edad (P/E) muestra cuanto pesa en relacion a la edad que
tiene.

- La altura comparada con la edad (T/E) muestra qué tan largo estd en relacion a la
edad que tiene. Cuando hay problemas con este indice, el nifio puede tener problemas
de salud y de nutricion a largo plazo.

- El peso comparado con la altura (P/T) muestra cuanto pesa en relacion con la altura.
Este indice muestra la proporcion de la masa del cuerpo. Cuando el peso comparado
con la altura es bajo, es una sefal de que el nifio estd desnutrido. Cuando el peso

comparado con la altura es alto, el nifio puede tener sobrepeso.

La clasificacion del estado nutricional varia de acuerdo al género, siendo asi el punto

de corte para las mujeres (34):

- Delgadez: <-2 DE
- Normo peso: >-2 DE — 1 DE
- Sobrepeso: <2 DE

- Obesidad: >2 DE
Y para los varones (35):

- Delgadez: <-2 DE
- Normo peso: >-2 DE — 1 DE
- Sobrepeso: <2 DE

- Obesidad: >2 DE

Para determinar el “Indice de Masa Corporal (IMC)” de un nifio(a) o adolescente, se

realiza una division del peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado.
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Posteriormente, se contrasta este resultado con los intervalos de IMC especificos
correspondientes a la edad del individuo. En caso de que la edad exacta del nifio no coincida
con los valores establecidos, se debera seleccionar la categoria correspondiente a la edad mas
cercana. Una vez obtenido el IMC, se procede a compararlo con los estdndares proporcionados
en una tabla de referencia. Esta comparacion determina la clasificacion del estado nutricional

del nifio(a) o adolescente (34,35).

2.2.3 Salud bucal

Es la forma mas efectiva de preservar la salud de los dientes, las encias y la cavidad
oral, fomentando el bienestar y evitando enfermedades bucales. La salud oral es esencial para
la salud en general, ya que la boca desempeia funciones clave como la masticacion, esencial

para la digestion, asi como el habla, y juega un papel crucial en el desarrollo de la autoestima

(36).

Por consiguiente, la salud bucal se centra en identificar las causas de la falta de atencion
hacia la higiene oral de las personas y busca promover un cambio positivo para que los personas
busquen atencion odontoldgica antes de que aparezcan enfermedades, molestias o dolor. En la
actualidad, las visitas al dentista suelen limitarse a situaciones de dolor o, en algunos casos, por

razones estéticas, lo que refleja un nivel bajo de cuidado de la salud oral (37,38).

El bienestar de la cavidad oral es fundamental para actividades esenciales como
masticar, hablar y mantener la estética facial, pero descuidarla puede afectar todo el cuerpo.
Por estas razones, la boca brinda al profesional odontoldgico una ventana para evaluar la salud
general del paciente (38). De hecho, las consecuencias de una mala salud bucal son numerosas,
y una de ellas se observa en la calidad de vida, con episodios dolorosos causados por lesiones

de caries no tratadas (39).
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Caries

La caries es un trastorno bucal marcado por la descalcificacion y deterioro de las piezas
dentales debido a la accion de bacterias y acidos que dafian de manera progresiva del esmalte
dental y, eventualmente, de las capas mas internas de la pieza dental; asimismo, este proceso
puede dar lugar a la formacion de cavidades en los dientes y, si no se aborda adecuadamente,
puede derivar en problemas mas serios como infecciones dentales y la eventual pérdida de
dientes (40). Es fundamental abordar la caries a tiempo mediante practicas de higiene bucal

adecuadas y visitas regulares al dentista para prevenir complicaciones mas severas (41).

La caries dental se desarrolla gradualmente mediante la desmineralizacion y deterioro
de los tejidos duros del diente, como el esmalte y la dentina. Este proceso es causado por la
accion de bacterias que convierten los azucares de los alimentos y bebidas en 4cidos, los cuales
eventualmente causan dafio a la estructura dental. Esta condicion impacta a personas de todas
las edades, desde la aparicion de los primeros dientes temporales hasta la adultez avanzada,
con una prevalencia notable en las edades mayores. Su evaluacion incluye el analisis de su
prevalencia e incidencia, siendo uno de los métodos més comunes el indice CPOD. No
obstante, también existen otros métodos de medicion y sistemas alternativos de evaluacion, asi

como enfoques innovadores para su analisis (42).

Sin embargo, las caries dentales han sido cada vez mas reconocidas como un importante
problema de salud publica a nivel mundial, y el indice CPO-D ha sido una herramienta
importante para este propodsito en la investigacion. Este indice no solo indica las caries
presentes, sino la experiencia acumulada, porque incluye tanto dientes sanos (no tratados
previamente) como dientes con caries activas. Reflejando asi no solo refleja la presencia de
caries en el presente, sino también en el pasado, ya que abarca tanto los dientes afectados por

lesiones de caries como aquellos que han recibido tratamientos previos. Para obtener su valor,
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se suman los dientes permanentes que presentan caries, han sido extraidos o tratados con
obturaciones, ademas de considerar las extracciones necesarias, y luego se divide este total

entre el nimero total de personas evaluadas. El indice CPO-D se compone de (43):

- Un diente obturado o restaurado es aquel que posee una o mas zonas con
intervenciones permanentes y no presenta signos de caries activa. También se incluyen aquellos

que han sido cubiertos con coronas como resultado de tratamientos previos por caries.

- Un diente perdié por caries es cuando haya sido extraido debido a esta

enfermedad.

- Un diente se considera en estado saludable o sano si no exhibe evidencia clinica

de caries, ya sea activa o tratada.

En esta situacion, el indice CPO-D se obtiene sumando los dientes afectados por caries,
pérdida y obturacion. La OMS aconseja que, para su estimacion, los datos deben desglosarse
en franjas de edad, con columnas de estados como 5-6, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 anos. Estas
se relacionan principalmente con la edad de 12 afios y proporcionan una comparacion entre
naciones en relacion con la salud bucal. La razon detrés de esta seleccion es que a los 12 afios
es cuando se encuentra una alta frecuencia o prevalencia de caries dentales, por lo que es la

edad critica que debe evaluarse.

Los valores obtenidos del indice de memoria CPO-D se expresan en un promedio y
pueden clasificarse segun la severidad de la condicion en las denticiones en cuestion (primaria
y permanente). Especificamente, para la denticion permanente, el indice se denota con letras
mayusculas (CPOD) y para la denticidon primaria con letras mintisculas (cpod). Ademas, para

una evaluacion general, pueden expresarse juntos: CPOD-cpod.
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Gingivitis

Esta situacion se desarrolla como resultado de los impactos inmediatos de la
acumulacion de placa en los dientes. La placa, una capa adhesiva compuesta por bacterias,
saliva y residuos de alimentos, se deposita tanto en la superficie exterior como en la interior de
los dientes, extendiéndose por encima y por debajo de las encias. Ademas de ser un factor
significativo en la gingivitis, la placa también contribuye de manera significativa a la formacion

de caries dental (44).

Si la placa no se elimina adecuadamente, se convierte en una acumulacién endurecida
llamada sarro o calculo, que se adhiere firmemente a la superficie dental. Tanto la placa como

el sarro causan irritacion y provocan inflamacion en las encias (45).

Sintomas: Los sintomas tipicos pueden incluir el sangrado de las encias al cepillarse o
usar hilo dental, encias de color rojo brillante o plrpura, sensibilidad al tacto en las encias
(aunque generalmente no dolorosa), presencia de tulceras bucales, inflamacion de las encias,

encias que parecen brillantes y mal aliento (46).
Higiene bucal

Se alude a las acciones, costumbres, precauciones o comportamientos relacionados con

la limpieza y el cuidado tanto de la cavidad oral como de los dientes y los tejidos adyacentes

(11).
indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Ideado por Black y Vermillon, este método evaltia la acumulacion de placa bacteriana

y célculo dental en la superficie de los dientes (11).
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En el proceso de evaluacion, se realiza un examen detallado de seis dientes especificos:
el incisivo central derecho superior, el incisivo central izquierdo inferior, asi como los primeros
molares superiores e inferiores. A cada uno de estos dientes se les asignan valores de acuerdo

con las puntuaciones obtenidas (47):

Puntuacion Criterio

0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3
de la superficie examinada.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada.

Puntuacion Criterio
0 Ausencia de calculo
1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie examinada.

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo méas de 1/3 pero no
mas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de
pequefias porciones de calculo subgingival alrededor de la porcién
cervical,

Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una banda continta de calculo
subgingival alrededor de la regién cervical del diente.

Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index

Después de determinar los niveles de placa bacteriana y calculo dental, se calcul6 el
indice de placa bacteriana (IPB) promediando los valores obtenidos y dividiéndolos por el
nimero de areas examinadas. El mismo método se utilizo para calcular el indice de célculo
dental (IPC). Finalmente, se sumaron los promedios de IPB y IPC para obtener el “Indice de

Higiene Oral Simplificado (IHO-S)”, determinando asi el nivel de higiene bucal (47):

- Excelente: 0
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- Bueno: 0.1 a1.2.
- Regular: 1.3 a3.

- Malo: 3.1a6.0.

2.3  Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la salud bucal en personas

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la salud bucal en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

He!: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

He?: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en personas

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.



22
He®: Existe relacion significativa Identificar relacion entre el estado nutricional y la

higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa Identificar relacion entre el estado nutricional y la

higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion

Se escogio el “método hipotético deductivo™ ya que se basa en la generacion de
conjeturas, su prueba mediante la observacién y experimentacion, y la deduccion de

conclusiones logicas (48).

3.2  Enfoque de la investigacion

El “enfoque cuantitativo” implic6 la adquisicion y andlisis de informacion en términos
de cifras para examinar conexiones, patrones o eventos, utilizando métodos estadisticos y

valoraciones imparciales (49).

3.3  Tipo de investigacion

El “tipo basico” abarco la exploracion de conocimientos esenciales y conceptos
teoricos sin aplicaciones practicas inmediatas, orientado hacia la comprension de fendmenos y

principios fundamentales, a menudo mediante el estudio de conceptos abstractos (50).

3.4  Disefo de la investigacion

El “disefio observacional”, “transversal” y “correlacional” involucro la observacion de
variables en una poblacidon en un momento especifico para identificar asociaciones entre ellas.

Ademas, sin intervenir ni manipular variables, se busc6 comprender las relaciones entre los
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fenomenos estudiados sin establecer causalidad, proporcionando una vision instantdnea de la

relacion entre las variables en el momento del estudio (37, 38).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion abarca todos “los elementos o personas con ciertas caracteristicas
especificas que estan siendo examinadas, y sobre las cuales se intenta extraer conclusiones
validas” (53). La poblacion estuvo conformada por todas las personas de 5 a 17 afios con
necesidades especiales que acuden al CEPAHE en Lima durante el 2024, esta suma un total de

200 personas.

Criterios de inclusion

- Personas con necesidades especiales.

- Personas de 5 a 17 afios.

- Personas que acuden al CEPAHE.

- Personas cuyos tutores legales den su autorizacion mediante el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Personas cuyos tutores legales no firmen el consentimiento informado.

- Personas que no sean colaboradores.
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Muestra

Es un conjunto de personas que comparten atributos similares y que constituye el foco

de estudio de la herramienta de investigacion (54).

Para calcular la muestra probabilistica se utilizo la férmula:

q)
(p)(q)

ZN(p)
E*(N-1)+Z°

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si se trabaja con seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (se emplea un 5%).

n=132

Muestreo

El “muestreo probabilistico aleatorio simple” implicéd seleccionar aleatoriamente a los
participantes de una poblacion para garantizar que todos tengan la misma probabilidad de ser

elegidos, sin sesgo (55).
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Variable Definicion conceptual

Definicion
operacional

. . . Escala de .
Dimensiones Indicadores e . Escala Valorativa
medicion

El estado nutricional se caracteriza
por la condicion del organismo,
determinada por la manera en que

Delgadez: < -2 DE

se cubren las demandas individuales Es la medida de IMC , Tabla de Normo peso: >-2 DE
Estado . . : que presenta el Segun el IMC valoracion .
.. de nutrientes mediante la ingesta, . s Ordinal —1DE
nutricional . e . paciente al momento de para la edad antropométrica
absorcion y utilizacion de esos la evaluacion seolin Sexo Sobrepeso: <2 DE
nutrientes presentes en los gt Obesidad: >2 DE
alimentos (29).
Alta (4.5 -6.5)
Caries dental Indice Ordinal Moderada (2.7 — 4.4)
CPOD/ceod Baja (1.2 -2.6)
Muy baja (0 — 1.1)
Es la estrategia mas adecuada para No presenta
preservar la salud de los dientes, las Es la caries dental, .o Inflamacion leve (0,1-
, . . . Indice
encias y la cavidad oral, gingivitis e higiene ineival 1,0)
Salud bucal fomentando el bienestar y bucal que presenta el Gingivitis gins Ordinal Inflamacion
e . Loey
previniendo enfermedades bucales  paciente al momento de . moderada (1,1-2,0)
., Silness .,
(36). la evaluacién Inflamacion severa
(2,1-3,0)
fndice de Excelente: 0
. . . Bueno: 0.1 a 1.2.
Higiene bucal higiene oral Ordinal
N Regular: 1.3 a 3.
simplificado

Malo: 3.1 a 6.0.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplico el “técnica de observacion”, se realizo el andlisis clinico correspondiente, y

se empled una ficha disefiada para recolectar informacion basada en las variables establecidas.

3.7.2 Descripcion

La “ficha de recoleccion de datos™ estuvo organizada en tres partes diferentes. La
primera parte contuvo informacién general como la edad y el género de los participantes. En
la segunda parte se anoto el “indice de masa corporal para la edad” del paciente, el cual reflejo
su estado de salud nutricional. Por ultimo, la tercera parte se centrd en la salud bucal de las

personas, incluyendo la presencia de caries, gingivitis y la evaluacion de la higiene oral.

Durante la inspeccidn bucal, para la caries dental se registro el estado de cada diente,
indicando si esta cariado, extraido o necesita ser extraido, y si ha sido obturado. Para evaluar
la gravedad de las caries, se utilizo el indice ceo-d, que clasifica los niveles de caries en "Muy
bajo" (valores entre 0 y 1.1), "Bajo" (valores entre 1.2 y 2.6), "Moderado" (valores entre 2.7 y

4.4), "Alto" (valores entre 4.5 y 6.5) y "Muy alto" (valores de 6.6 en adelante).

Para evaluar la gingivitis, se empled el “indice gingival de Loe y Silness”, el cual
analiz6 la gravedad y ubicacion de la inflamacion de las encias. Se realizd una exploracion
bucal enfocada en seis dientes especificos seglin la disposicion dental del paciente, conocidos
como los dientes de Ramfjord. Se midieron las cuatro superficies de cada diente, obteniendo
asi un maximo de 24 mediciones. El promedio de estas mediciones determind el indice gingival

para toda la cavidad bucal del individuo, clasificandose como "Ausencia de inflamacion" (0),
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"Inflamacién leve" (0.1-1.0), "Inflamacién moderada" (1.1-2.0) o "Inflamacion severa" (2.1-

3.0).

Al final, se utilizé el indice simplificado de higiene bucal para evaluar de manera
cuantitativa la limpieza oral. Este indice se enfocd en examinar las superficies frontales
vestibulares de los incisivos centrales superiores derechos, los incisivos centrales inferiores
izquierdos y los primeros molares superiores, asi como las superficies linguales de los primeros
molares inferiores. Los resultados fueron clasificados como "Excelente" (0), "Bueno" (0.1 a
1.2), "Regular" (1.3 a 3), o "Deficiente" (3.1 a 6.0), proporcionando una evaluacion detallada

del estado de la higiene bucal del paciente.

3.7.3 Validacion

La validacion a través del “juicio de expertos” involucrd presentar el instrumento de
recoleccion de datos a una revision exhaustiva y analisis critico por parte de tres profesionales
cualificados en el campo de estudio. Estos expertos proporcionaron sus opiniones y
observaciones sobre la idoneidad, relevancia y credibilidad del estudio, lo que ayud6 a mejorar

la calidad y fiabilidad de la investigacion mediante su experiencia y conocimientos (55).

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la fiabilidad del tesista en su estudio, se establecié un proceso en dos
fases. En la primera etapa, el investigador recibi6é formacion de un experto reconocido en el
campo. Ademas, se llevd a cabo una evaluacion para medir la consistencia tanto entre
evaluadores como dentro del mismo evaluador. Esta evaluacion inicial comprendi6 una prueba
experimental disefiada principalmente para familiarizar al investigador con la técnica de

recoleccion de datos.
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Se empleo el “coeficiente Kappa de Cohen” para analizar los resultados, obteniendo
valores que reflejaron una excelente consistencia en todas las variables evaluadas. El indice
Kappa alcanzo6 valores de 0.920 para el estado nutricional, 0.931 para el indice ceod, 0.900
para el “indice de Loe y Silness” (gingivitis) y 0.907 para el “indice de higiene oral simplificado
(IHOS)”. Todos los resultados presentaron un nivel de significancia estadistica de p < 0.001,

lo que valido la fiabilidad y precision del instrumento utilizado (Ver Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar los datos, la informacion se organiz6 y procesd en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019, exportandose al software estadistico SPSS v.27 en formato
SAV. La entrada de datos se llevd a cabo en una fase inicial, asegurando la codificacion y
organizacion validas de las respuestas en el software. El proceso analitico fue descriptivo y
analitico, con frecuencias y porcentajes calculados para las variables independientes,
incluyendo edad, sexo y estado nutricional. Asimismo, se empled el “coeficiente de correlacion
Rho de Spearman” para evaluar la correlacion entre el estado nutricional, establecido por el
indice de masa corporal (IMC conforme a la edad), y los diferentes pardmetros de salud bucal
(presencia de caries, gingivitis, nivel de higiene oral, etcétera). Se realizaron pruebas de
significancia estadistica con un umbral de p < 0,05 para evaluar la fuerza y direccion de estas

asociaciones en personas con necesidades especiales.

3.9  Aspectos éticos

En primer término, se busco la aprobacion del “Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener”. Con el consentimiento aprobado, se procedid a adquirir todos los permisos
necesarios para la recoleccion de datos, siguiendo estrictamente las directrices establecidas en

la Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 la confidencialidad y proteccion de la informacion de
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las personas mediante el uso de cddigos de identificacion en lugar de sus nombres reales en
todas las comunicaciones y publicaciones relacionadas. De igual manera, se solicitd el
consentimiento formal de los representantes legales de las personas para que participen en el
estudio. Se implementaron medidas para minimizar cualquier riesgo y maximizar los
beneficios para los participantes, asegurando que la investigacion sea tanto social como
cientificamente valiosa. Todos los procedimientos se desarrollaron siguiendo los principios

éticos legales vigentes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
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Tabla 1. Estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades especiales del

CEPAHE EN Lima, 2024.
indice ceod
IMC Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
n % n % n % n % n %
Delgadez 4 3 7 5.3 9 6.8 6 4.5 1 0.8
Normo peso 13 9.8 11 8.3 28 21.2 19 14.4 2 1.5
Sobrepeso 1 0.8 3 2.3 10 7.6 5 3.8 0 0
Obesidad 1 0.8 1 0.8 8 6.1 3 2.3 0 0
25
21.2
20
S 14.4
< 15 u Delgadez
Q
g Normo peso
;‘é 10 Sobrepeso
5 Obesidad
0
0
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Indice ceod

Figura 1. Distribucion porcentual del estado nutricional y la caries dental en personas con

necesidades especiales del CEPAHE EN Lima, 2024.

Los resultados de la tabla 1, demuestran que, el grupo de personas con normopeso

presentd la mayor prevalencia en los niveles de caries moderada (21.2%), seguido de alta

(14.4%). Sin embargo, en el grupo con delgadez, se evidenci6 un nivel de caries moderado

(6.8%) v alto (4.5%). Asimismo, el grupo con sobrepeso mostrd un nivel moderado de caries

(7.6%), pero reducidos en niveles alto y muy alto, donde el porcentaje fue del 3.8% y 0%,
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respectivamente. Por otro lado, los personas con obesidad, en su mayoria tuvieron un nivel de

caries moderada.

Tabla 2. Estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades especiales del CEPAHE
EN Lima, 2024.

Indice de Loe y Silness

IMC Leve Moderada Severa
n % n % n %
Delgadez 2 1.5 21 15.9 4 3
Normo peso 14 10.6 53 40.2 6 4.5
Sobrepeso 5 3.8 11 8.3 3 2.3
Obesidad 4 3 8 6.1 1 0.8
45 40.2
40
35
3 30
% 25 m Delgadez
§ 20 15.9 Normo peso
8 Sobrepeso
/& 15 10.6
10 = A Obesidad
8 3 3 ) 3
s LS ‘Lg_s'
= =

Leve Moderada Severa

indice de Loe y Silness

Figura 2. Distribucién porcentual del estado nutricional y la gingivitis en personas con
necesidades especiales del CEPAHE EN Lima, 2024.

De la tabla 2, se observa que, el grupo con normopeso presento el mayor porcentaje de
gingivitis moderada, alcanzando un 40.2%, seguido de un 10.6% en el nivel leve y un 4.5% en
el nivel severo. Por una parte, en el caso de las personas con delgadez, el 15.9% mostro
gingivitis moderada, siendo el segundo grupo con mayor prevalencia en esta categoria,
mientras que el nivel leve alcanz6 solo el 1.5% y el severo el 3%. Asimismo, los personas con
sobrepeso registraron un 8.3% en gingivitis moderada y porcentajes mas bajos en los niveles

leve (3.8%) y severo (2.3%). Finalmente, el grupo con obesidad presentd valores menores en
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todas las categorias, siendo el nivel moderado el mas prevalente con un 6.1%, seguido del leve

(3%) y el severo (0.8%).

Tabla 3. Estado nutricional y la higiene bucal en personas con necesidades especiales del
CEPAHE en Lima, 2024.

Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

IMC Malo Regular Bueno
n % n % n %
Delgadez 15 11.4 7 5.3 5 3.8
Normo peso 39 29.5 21 15.9 13 9.8
Sobrepeso 7 53 7 5.3 5 3.8
Obesidad 7 5.3 5 3.8 1 0.8
29.5
30
25
X
< 20 15.9 B Delgadez
% 15 11.4 98 Normo peso
;«? 10 353 3.8 8 Sobrepeso
> A 38 Obesidad
0
Malo Regular Bueno

Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Figura 3. Distribucion porcentual del estado nutricional y la higiene bucal en personas con
necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

En la tabla 3, se observa que el 29.5% de las personas con normopeso presentaron una
higiene bucal clasificada como mala, superando a los grupos con delgadez, sobrepeso y
obesidad, que mostraron porcentajes menores, con un 11.4%, 5.3% y 5.3%, respectivamente.
En cuanto a la categoria de higiene bucal regular, los personas con normopeso también
registraron el porcentaje mas alto, con un 15.9%, seguidos de los grupos con delgadez y
sobrepeso, ambos con un 5.3%, y finalmente los personas con obesidad, quienes obtuvieron un
3.8%. Por ultimo, en la categoria de higiene bucal buena, el 9.8% correspondi6 a las personas
con normopeso, mientras que los grupos con delgadez y sobrepeso alcanzaron un 3.8% cada

uno, y el grupo con obesidad presentd el porcentaje mas bajo, con un 0.8%.



34

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis 1

Planteamiento de hipdtesis

Hi': Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho': No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho'.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho'.

Tabla 4. Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades
especiales del CEPAHE EN Lima, 2024.

Rho de Spearman Caries dental
Coeficiente de correlacion 0.085
Estado nutricional Sig. (bilateral) 0.332
N 132

Con un nivel de significancia del 0.05, no hay suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipdtesis nula. Esto implica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la caries dental en esta muestra de estudio. Sin

embargo, la ausencia de significancia podria deberse a factores adicionales no considerados en
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el analisis, como la influencia de habitos de higiene bucal, acceso a servicios odontoldgicos o
caracteristicas sociodemograficas, que podrian estar modulando la relacion entre las variables

y diluyendo la influencia directa del estado nutricional sobre la caries dental.

Hipotesis 2

Planteamiento de hipdtesis

Hi?: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en personas

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho?: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho?.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho?.

Tabla 5. Relacion entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades
especiales del CEPAHE EN Lima, 2024.

Rho de Spearman Gingivitis
Coeficiente de correlacion -0.147
Estado nutricional Sig. (bilateral) 0.092

N 132
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Se muestra en la tabla 5, que no se pudo rechazar la hipdtesis nula, por lo que se expone
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
presencia de gingivitis en personas con necesidades especiales atendidos en el CEPAHE
durante 2024. No obstante, la ausencia de la significancia podria estar asociada a factores como
la influencia de la higiene bucal diaria, el acceso a tratamientos preventivos, o caracteristicas
individuales de las personas, que podrian desempefiar un rol més determinante en el desarrollo

de la gingivitis y disminuir el efecto directo del estado nutricional sobre esta condicion.

Hipotesis 3

Planteamiento de hipétesis

Hi3: Existe relacion significativa Identificar relacion entre el estado nutricional y la

higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Ho?: No existe relacion significativa Identificar relacion entre el estado nutricional y la

higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho®.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho>.

Tabla 6. Relacion entre el estado nutricional y la higiene bucal en personas con necesidades
especiales del CEPAHE EN Lima, 2024.
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Rho de Spearman Higiene bucal
Coeficiente de correlacion 0.052
Estado nutricional Sig. (bilateral) 0.550
N 132

De la tabla 6, se evidencia que no existe una relacion estadistica entre el estado
nutricional y la higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima,
2024 (p>0.05), es decir, se procede a no rechazar la hipotesis nula. Asimismo, la falta de
significancia puede deberse a la influencia de otros factores, como los habitos de higiene oral
de las personas, la disponibilidad de recursos para la atencion bucal, o la educacion en salud
bucal, los cuales podrian estar influyendo mas directamente en el nivel de higiene bucal,

opacando cualquier relacion con el estado nutricional.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion, no se identifico una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y la caries dental (Rho = 0.085, p =0.332). El grupo con normopeso
present6 la mayor prevalencia de caries moderada (21.2%) y alta (14.4%), mientras que los
grupos con sobrepeso y obesidad mostraron porcentajes reducidos en estos niveles, con un
7.6% y 6.1% en caries moderada, respectivamente. Del mismo modo, Quispe (11) en 2023,
también concluyeron que no existe una correlacion significativa entre el bienestar dental y el
estado nutricional (p>0.05), pese a encontrar un indice de caries elevado (7.90). Sin embargo,
estos resultados contrastan con los de Payajo (17) en 2019, encontr6 una alta prevalencia de
caries (95.4%) en nifios bajo peso, indicando una posible asociacion entre desnutricion y caries.
Ademas, Ligali y Orénuga (18) en 2023, encontré que un estado nutricional normal se asocid
con la ausencia de caries, mientras que el bajo peso se vinculd con una mayor prevalencia, con
un indice ceod promedio de 0.72. Asimismo, Solano (14) en 2022, evidencié un vinculo

estadisticamente significativo (p < 0.05), destacando que el 24% de los nifios con estado
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nutricional normal presentaron caries moderadas. En base a este contexto, se implica que,
aunque no se encontrd significancia estadistica en este estudio, factores como el acceso a
servicios odontologicos, habitos alimentarios y patrones de higiene bucal podrian desempenar

un rol importante en la asociacion entre caries y estado nutricional.

De acuerdo con el segundo objetivo planteado, los hallazgos demostraron que no se
encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis (Rho =-0.147, p
= 0.092). Asimismo, el grupo con normopeso presentd el mayor porcentaje de gingivitis
moderada (40.2%), mientras que el grupo con obesidad tuvo los porcentajes més bajos en todas
las categorias. De manera similar, Paniura (13) en 2022, concluy6 que no existia vinculacion
significativa entre la salud bucal y el estado nutricional, observando que el 28.3% de los
personas tenian una salud bucal regular y el 51.7% un estado nutricional normal. Sin embargo,
Ligali y Orénuga (18) en 2023, identificaron una asociacion inversa entre el estado nutricional
y la salud de las encias, donde el bajo peso se asocid con peores condiciones gingivales (63.2%
tenian encias sanas con peso normal). Asimismo, Flores (15) en 2021, encontrd una leve
significancia en la relacion entre indice gingival promedio (1.03) y estado nutricional en
adolescentes. Finalmente, Payajo (17) en 2019, report6 que el 50.3% de los nifios en su estudio
presentaron signos de sangrado gingival, aunque no explord una asociacion directa con el
estado nutricional. Ademas, estos resultados indican que, aunque no se observo significancia
estadistica en este estudio, el estado nutricional podria influir indirectamente en la salud

gingival a través de factores como la higiene oral y la disponibilidad de atencion dental.

Respecto al tercer objetivo, no se evidencid una relacion significativa entre el estado
nutricional y la higiene bucal (Rho = 0.052, p = 0.550). Ademas, el grupo con normopeso
presentd el mayor porcentaje de higiene bucal mala (29.5%) y regular (15.9%), mientras que

los personas con obesidad tuvieron los porcentajes mas bajos en todas las categorias. Del
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mismo modo, Linares (16) en 2019, reportd que el 62.2% de los estudiantes tenian una higiene
bucal regular y que el 66.7% presentaban un IMC normal, sin encontrar una asociacion
significativa entre ambas variables (p>0.05). De manera andloga, Reynalte y Romero (10) en
2024, hallaron un 48.3% de nifios con higiene bucal deficiente, lo que podria estar vinculado a
habitos alimentarios deficientes (63.8%), aunque tampoco demostraron una relacion
significativa (p>0.05). Sin embargo, Flores (15) en 2021, reportd una leve relacion significativa
entre el nivel de higiene bucal (39.48% con bajo indice CPO-D) y el estado nutricional en
adolescentes (p<0.05). Finalmente, Tsang et al. (21) en 2019, en un contexto internacional
encontraron que la caries severa, relacionada con una mala higiene bucal, estuvo asociada con
la desnutricion en nifios de zonas rurales, donde el 74.3% presentaron caries (p<0.05). Este
hallazgo destaca la importancia de considerar factores sociodemograficos al analizar estas

asociaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De manera general, no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE
en Lima, 2024 (p>0.05).

No se hall6 una relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental (p =
0.085, p = 0.332). La mayor prevalencia de caries moderadas y altas se observo en
personas con normopeso, mientras que los personas con sobrepeso y obesidad
presentaron menores niveles de caries.

No se establecio una relacion significativa entre el estado nutricional y la gingivitis (p
=-0.147, p = 0.092). Las personas con normopeso presentaron el mayor porcentaje de
gingivitis moderada, mientras que los personas con obesidad mostraron los niveles mas
bajos en todas las categorias.

No se evidenciduna relacion significativa entre el estado nutricional y la higiene bucal
(p = 0.052, p = 0.550). Las personas con normopeso mostraron los porcentajes mas
altos de higiene bucal mala y regular, mientras que los personas con obesidad tuvieron

los porcentajes mas bajos en todas las categorias.

Recomendaciones

Se recomienda disefiar programas de promocion de la salud bucal que incluyan
educacion nutricional y estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion con
necesidades especiales, considerando factores contextuales como el acceso a servicios

odontolégicos.
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Implementar intervenciones educativas para promover una dieta equilibrada y limitar
el consumo de alimentos cariogénicos, asi como reforzar los controles odontologicos
periddicos en personas con normopeso, quienes parecen presentar mayor riesgo de
caries moderadas y altas.

Disenar programas de educacion en higiene bucal adaptados a las necesidades de cada
grupo nutricional, enfatizando en la poblacion con normopeso, que presentd mayores
niveles de gingivitis moderada.

Promover campanas preventivas de higiene oral dirigidas a las personas con
normopeso, enfocados en mejorar la técnica de cepillado, reducir la acumulacion de

placa bacteriana y reforzar la importancia de visitas odontologicas regulares.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Tipo de investigacién:
VI1: Estado Basica
(Cuadl es la relacion entre el estado nutricional y Determinar  relacion entre el estado Ha: Existe relacion significativa entre el nutricional

la salud bucal en personas con necesidades
especiales del CEPAHE en Lima, 2024?

Problemas especificos:

—  (Cudl es la relacion entre el estado
nutricional y la caries dental en personas
con necesidades especiales del CEPAHE en
Lima, 20247

—  (Cudl es la relacion entre el estado
nutricional y la gingivitis en personas con
necesidades especiales del CEPAHE en
Lima, 2024?

— (Cudl es la relacion entre el estado
nutricional y la higiene bucal en personas
con necesidades especiales del CEPAHE en
Lima, 2024?

nutricional y la salud bucal en personas con
necesidades especiales del CEPAHE en Lima,
2024.

Objetivos especificos:

— Analizar relacion entre el estado
nutricional y la caries dental en
personas con necesidades especiales del
CEPAHE en Lima, 2024.

— Analizar relacion entre el estado
nutricional y la gingivitis en personas
con necesidades especiales  del
CEPAHE en Lima, 2024.

— Analizar relacion entre el estado
nutricional y la higiene bucal en
personas con necesidades especiales del
CEPAHE en Lima, 2024.

estado nutricional y la salud bucal en
personas con necesidades especiales del
CEPAHE EN Lima, 2024.

Hipétesis especificas:

Hel: Existe relacion significativa entre el
estado nutricional y la caries dental en
personas con necesidades especiales del
CEPAHE en Lima, 2024.

He2: Existe relacion significativa entre el
estado nutricional y la gingivitis en
personas con necesidades especiales del
CEPAHE en Lima, 2024.

He3: Existe relacion significativa Identificar
relacion entre el estado nutricional y la
higiene bucal en personas con
necesidades especiales del CEPAHE en
Lima, 2024.

V2: Salud bucal

- Caries

- Gingivitis

- Higiene
bucal

Método:
Cuantitativo

Diseiio:
Observacional,
transversal y
correlacional
Poblacién y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:
II. ESTADO NUTRICIONAL
IMC para la edad:
Delgadez ()
Normo peso ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
II1. SALUD BUCAL
Caries dental (indice ceod):
Si( ) No( )
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 CODIGOS
85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73 | 4 | 75 0= Espacio Vacio
6= Cariado
INDICE ceo 7= Obturado
c ei 0 ceo 8= Extraccion Indicada
9= Sano
Muy Bajo 0-1,2
Bajo 1,3-2,6
Moderado 2,7-44
Alto 45-6,5
Muy Alto 6.6 a mas




Gingivitis (indice deLoe y Silness)

53

Zonas de medicion
gingival

Diente

1.6

6.1 6.4 8.1 8,4

3.6

2,1 24 41 44

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

Valor del IG

Evaluacion y puntuacion del IG

Apariencia

Sangrado

Inflamacion

Puntos

Normal

Cambio ligero de rosa a rojo y
edema ligeramente perceptible,

textura lisa

Enrojecimiento, hipertrofia y
presencia de edema

Marco enrojecimiento, hipertrofia,
edema y presencia de ulceracion

No hay

No hay

Probable
sangrado a la
presion del tejido

Sangrado
espontineo

Ninguna

Leve

Moderada

Severa

0 Parametros y criterios para el indice de Lie y Silness

1 Intervalos

Interpretacion

0,0
0,1-1.0
< 1,1-2,0
2,1-30

No hay inflamacion
Inflamacion leve
Inflamacion moderada

Inflamacion severa

(%]

Higiene bucal (indice de higiene oral simplificado)

51/61

64

84

81/71

74

LLH.O.S=

Suma de dientes evaluados =

Numero de dientes evaluados

Bueno () Regular ( ) Malo ()




Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Lindsarsidad
MNorbert Wiener

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: EEVES CHINAREO CARMEN CATHERINE
1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: JEFE DEL DEPARTAWMENTO DE RECURSOS HUMANOS DELA
DIRECCION DE SALUD DEL ETERCITO
1.2 Nombre del inztromento motive de evaluacion: FICHA DE EECOLECCION DE DATOS.
1.4 Titulo de la Investigacion: AMATLISIE DEL ESRTADO NUTEICIONAL ¥ LA SATTUD BUCAL
EN PERSOMAS COW NECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE EN LINMA 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.en'he B;jn Rggélulnr B‘ujnn l.[u:.'futna
1. CLARIDAD Esta formidadn con lengede apropiada. X
Esta expresade en condacias
1. OBJETIVIDAD ahssrvablas, X
- Aderuade 2l mance de la clencia v
3 ACTUALIDAD tecnoloed X
4. ORGAMIZACTON Existe una organizacion logica i
z Comprends los 2spectos de cantidad ¥
£ SUFICTENCIA calidad et sus jtems, X
Ageruado para valorar aspectas del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollo d= capacidades X
coEnesdRE,
- . Alineado 2 los objetivas de la
7. CONSISTENCIA imrestizarion + mstodalos: W
- Entre loz mdices, indicadores y laz
3. COHERENCIA  dimensionss . X
0. METODOLOGCIA La estrategia Iapm:]ia] proposito dal i
- El imsirumentn &= adecoado al tipo de
10. FERTINENCIA Investigacion. b
CONTEOTOTALDEMARCAS 10
(realice &l combeo en cada mna de las caegomas de la escala) A B c o E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xH) + (3xC) + (43T + (SxE)j =1

=1

M. CALIFICACTON CLOBAL (Toigus e cogficiente de vaiider obtenids en el intervaio respective T
RIIPQUE COR W aEpa en 6l chrvwlo arociadn)

Catemoria Infervals
Deszpmatade D 10,00 0,507
Chzervade [ 0,60 —0.70
Agratada > 20,70 - 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 25 de marzo del 2023,

Doa. Carmen *'};‘,"- (Rizmng
COF 10855 RNE 1500
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Linsvarsiia
MNorbaert Wiener

1L DATOS GENERALES

L1 Apellidoz y Nombrez del Experte: MOLLEAPAZA PATOMING LILIA LIFABETH
1.1 Cargo e Institucién donde labora: ODONTOLCGA EXN COMNSULTORIO PEIVADO

1.3 Nomhre del inztromento motivo de evalnacién: FICHA DE RECOLECCTON DE DATOS.
1.4 Titolo de la Investigacion: AMNALISIS DEL ESTADO NUTEICIONAL ¥ LA SATLUD BUCAL EXN FERSONAS CON

WECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE EX LIMA 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;jn Rl:g;]nr FI]:I].B. ll.[tl_!rEnma
1. CLARIDAD Estz form:dado con lenguzje apropiado. X
Esta expresado en oondncdas
2 OBJETIVIDAD j——— X
- Aderuade a2l mamee de la cienca v
3 ACTUALIDAD los X
4 ORGANIZACION Ejiztz una organizacion logica W
z Comprende los 25pecios de cantidad ¥
& SUFICIENCIA calidad et sus fhens, X
Adecuado para valomr aspectas del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo d= capacidades X
CoEnsdts.
- . Alireado 2 los objetiva: de Ia
7. CONSISTENCIA mrertiacian + matodalos %
_ Enire Loz mdices, indicadores y laz
3. COHERENCIA  dimensionss, . X
8 METODOLOCIA La estrategia Ie.'pm:]ia] proposito dal W
- El instrumsento &5 adacoado al tipo de
10. FEETINE®NCIA Investizacion b
CONTED TOTALDEMARCAS 10
(realice el conteo an cada una de las categonas de la escala) 1 B c D E
Coeficiente de Validez = (1xd) + (3xH) + (3xC) + (4xT¥) + (5xE) = 0.8

&0

I CALIFICACION CLOBAL (THigue ol cogficiante de valider ohrenids an ol duteralo respective ¥ sarque con un ampe en & cirenia

e imdn)

Categoria Intervalo
Desaprobado > 10,00 - 0,501
Cbzervado > <0,60-0.70]
Aprotad > <0,70-1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de marzo del 2025 e '—E‘JM-L-

Firma ¥ sile
Cof EHY
gae THL

TR It
?~.JL,F-U'IM .
! COP 18147 RME TAT X
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ey VALIDACION DE INSTRUMENTO

Morbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: LEOI ROTAS EDITH
1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: ODONTOPEDIATE A EN CLINICA ODONTOLOGICA ESPECTALIZADA PN
ANGANMOS 302.FNP MARILIN SOLIER. G.

1.3 Nombre del inztromento motivo de evaloacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.4 Titulo de la Investigacidn: AWALISIS DEL ESTADO NUTEICIOWAL ¥ LA SALUD BUCAL EN PERSONAS CON

WECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE EN LIMA, 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deﬁ?.en'be B;jn Rgg;lnr BI:I:I:I.B. ll.[u:.'fnena
1. CLARTDAD Estz formmuiado con lengazje apropiada. X
Esta eprezado en conducias
1. OBJETIVIDAD jr—— X
, Adecuado 21 mmnce de la ciencia y
3 ACTUALIDAD losi R X
4. ORGANIZACTON Existz una organizacion logica i
5 Comprende Jos 2spectos de camtedad v
5. SUFICIENCIA calidad en sus items, X
Adenmado para valomr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollo de capacidadss X
COMoSCRS.
- . Alireado 2 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA amertizacion v metodalaz. %
_ Enire Loz mdices, indicadores y laz
8. COHERENCIA  dimemsiomes. . X
9. METODOLOGLA La estrategia re.'pm:]ia] ‘proposito dal i
- El instrumesio &= adecoado al tipo de
10. FERTINENCIA Tvestisacion. bl
CONTEQ TOTALDEMARCAS 10
irealice el combeo en cada mna de lxs catezonzs de Lz escala) a B c D E
Coeficiente de Validez = (1xd) + {2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxEj=1
50
IIL CALIFICACTON CLOBAL /T hique of cogficisnte de valides obtsrids en el interialo respective § murgque con wn axpd en & circulo
IO i)
Catezoria Intervalo
Deszrabado > 11,00 - 0,50
Cbzervado ] <0,60-0,70
Aprotado > 070 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

¥
Lima, 25 de marzo del 2025 i W

Firma v sella

CORDNEL SPHP
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 7. indice de concordancia de Kappa

Valoracién 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. Fuerza de concordancia sobre el estado nutricional y la salud bucal segin experto y
evaluador

Experto vs Evaluador ~ Valor Error estandar asintotico T Slgmﬁ.c acton
aproximada aproximada
Estado nutricional
Medidade 0 ha 0,920 0.079 6.084 0.000
acuerdo
N de casos validos 20
Salud bucal - indice ceod
Medidade 0 0931 0.066 6.960 0.000
acuerdo
N de casos validos 20
Salud bucal - indice deLde y Silness (Gingivitis)
Medida de 0 ba 0,900 0.097 4.655 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

Salud bucal - Higiene bucal - indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Medida de Kappa 0.907 0.090 5.520 0.000
acuerdo

N de casos validos 20

Los resultados muestran que, para el estado nutricional, se obtuvo un valor de Kappa
de 0.920 con un error estandar de 0.079, y una significancia estadistica de p=0.000, lo que
evidencia una concordancia muy alta entre el experto y el evaluador. Por otro lado, en la
dimension de salud bucal, los resultados fueron igualmente destacados. El indice de ceod
present6 un valor de Kappa de 0.931 con un error estandar de 0.066 y una significancia de
p=0.000, mientras que el indice de Loe y Silness (gingivitis) obtuvo un valor de Kappa de 0.900
con un error estandar de 0.097, también con una significancia estadistica de p=0.000.

Finalmente, la higiene bucal, evaluada mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS),
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alcanzé un valor de Kappa de 0.907 con un error estindar de 0.096 y una significancia de
p=0.000, reafirmando la confiabilidad del instrumento. En conjunto, estos resultados validan
la robustez y precision del instrumento utilizado, garantizando la fiabilidad de las mediciones
realizadas en el estudio. La alta concordancia refleja un acuerdo consistente entre el experto y

el evaluador en todas las dimensiones evaluadas.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

v" COMITE INSTITUCIONAL DEETICA E
T INTEGRIDAD CIENTIFICA
Marbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 05 de marzo de 2025.

Investigador(a):
Kimberly Dayana Amanca Huallanca
Exp. N": 0613-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Anilisis del estado nutricional y la salud
bucal en pacientes con necesidades especiales del hospital nacional PNP Luis N.
Sdenz, 2024"; el mismo gque tiene como investigador principal a Kimberly Dayana
Amanca Huallanca.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMEIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el lugar de realizacion de la investigacicn:

- TEMA ANTERIOR: “Anidlisis del estado nutricional y la salud bucal en pacientes
con necesidades especiales del hospital nacional PNP Luis N. Sdenz, 2024™;

- Modificacidn del proyecto ahora titulado “Anélisis del estado nutricional y la salud
bucal en pacientes con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024™,;
Sin ofro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

(7% 722

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento y asentimiento informado

"" ASENTIMIENTO NFORNADO
Wbttt COONO: UPWW EER FORONT |- ?;g",‘ i FRCA 11 e2

Tito de proyecto: “ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SALUD BUCAL EN PACIENTES
CON NECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE, Ju24"

mum:clmnmmm“mmmmdmm,nw
Becal e pacerdes con Necesxiadon mpacsles 3nddos a0 ol CEPAHE 2004, Diesde una parapectva priciice
o Ul e s D VU eodn enfre bas vanatden an pacenten 0on acesaiaies espacakns £t pacertes
) ¥ A2000 Sebya) # wrs conduanes midhem patcdlens Gue Junden Jie s e
CRPICKiad pate ardenet Lna adecunds sabud Ducal COMG S eSO Ausconal gereral erifclr eV
TRLBCONes PORCIAN 108 Der rrper or s proeect ¥ Mgt eapac o un Dueden
RO I NGNS S0 CANS. Qngniis y oFos probienas bucales. menrandn ) enayar ghotel

menwmm&—umwanwnumn.
Urivarsiciad Privaca Nomen Wiener (UPNW). Actusiments ssioy raizando i sslehd de messigackn g
m-mmumm\uynmouummmwm
Menddos en of CEPAME, 2024

mmudmm.»umummmw-mmm [ TR
de salo, asclarwmos 1500 5 quo 0hsersames an on papel

mmndﬂmnmnm.umtumtomnmmmm
QU DURCHS PTG, & 1L 1O Queris hacedo puades decr ue nO. I8 ty Seckion 5 DaNOu 5 50 an of avaude.
Tambatn on MmEoenie U SAPDS QUE. S O U MOMETIS S8da yit 1O Guaras Contnuar an o S50uBo. S0 hebrd
OGN Drodkama, O 81 00 QLIRS TREROnder & VNG [YOJUND ) PATCUNY, Lrrpocs hated probiema

Toda is Rlomactn Qe De (VOPONAGS AW s medcones qus 1ealce M Syucrdn 3 GAITTWI W selscaon
antre o ouads PuConel y W Saiud bucel en pacienies con Naceekiaden species Menddos en o CEPAME,
e,

Esta lomacidn send confidencial. Exio quiene dec gue 1o dremon 3 nase 1es respuesies (O RESULTADOS OF
MEDICIONES), 200 10 sabvds fas parnonas Guo 1anan pene def o3 de ek eude,

S BCHDEaE DATIOPA. 90 PUI0 QU POF Lawer 200088 wni ( ¥) e @l coedriio de ABagc Gue TN "SI GUerD PaNTopa”
y es0Abe b norrbre.

5 00 QUITES PANTICIBAr, N0 PONGAS NNGUNa ( ¥), v 8800 b noestre.

ﬁswm

R ¢ L gQu'uug Cipriane

Norvive y fne del rvesigador gue ctihene ol ssenirventa

Fene |1 g 1loszo ow 2015
ONL 75611787
~04-03- I Pigina 1 de =21
FGhbacs 18 wfrTCui 24 (W 4300 Shrees S908 SR reets IAEVAS 84 UNg CAR ) FTIEE
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INF ORMADOFCH) EN UN
oV ESTUDIO OE INVESTIGACION DEL CIELVm1
e O 1 Bl

Titulo de proyecto de investigacion: "ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL ¥ LA SALUD
BUCAL EN PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE, 2024°
nvestigadora: Kimberly Dayana Amancs Hualanca

Mastitecion: Universidad Prvada Notsan Waner (UPNW)

Estamas inviando a usted a participar en un estudio de investigacdn Mulada “ANALISIS DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y LA SALUD BUCAL EN PACIENTES CON NECESDADES
ESPECIALES DEL CEPAHE, 2024" de tocha 0402025 y versidn 03 Este &5 un estudio
desarolado por nvessgadores de ks Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

L. INFORMACION

Proposito del estudio: £l proposio de este estudo es detemmingr & relacion ante o astado
nuincional y & sakid bucal en padienies con mecesdades especiales atenddes en o
CEPAME 2024 Desde una perspecivg prachca o5 crucial investigar b vinculactn ente lns
varabies en pacientes con mecesidades especales. Estos pacienies regqaeren alencion
upmmm.mmumutum”pmmmw
capacdad para mantener una adecuada salud bucal como su estado nuinconal general
Benicar estas refciones practicss Nos permie implemeantar Ntervencones (revenivas y
terapéuticas especificas que pueden reducit |8 Ncidencia de canes, gngnits y otros
problemas bucales, mejorando 88l su bienestar global

Duraciin del estudio (meses): 5 meses

N* esperado de participantes: 132 pacienies de 5 a 17 afios con necesdades especales
que acuden §l CEPAHE en Lima duranie ol 2024,

Criterios de inclusion y exclusién,-
Critersos de Inclusion:

- Pacentes con necesidades especiaies.

« Pacentes de 5 a 17 afos.

«  Pacenis que acuden al CEPAHE.

- mmmmmummuw
nlormado,

Critarios de exclusion:

= Pmcmhmw”mndwm
~  Pacentes que no sean colaboraderes.

~ 04~ 0 - 2028 1de3
':2.:.,” =y Treens o4 waa P (W (amES
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FORMULAIIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO(FCT) EN UN
W@ | T esruoooemvesToacm oe cielva
7___!!."!9@-,_3.__{ rECHA Sveedsa:

bt Mare UPWW ZESFOR 0AR |

wunmz&muumhpmwmmemnnub
mn"wucmmmmm.mwtmmzomm
m.uMutmdem La panicpacin os yoluriada v 10dn B
nmmmmmmmnmmw-mum

de esty nvesigacon

&mqomowamnbwodmahmm.moumuw
s progunias que considens paddnentes Adermnds. posde Tralzar su participecon en
Mwmwmmqmmwm.Mmmwomomm

o,
Riesgos: Su parscipacidn en el esudio o presenta nNGun MMsgo

Beneficlos: Usted 8o banefciard del peesante proyecio luego de que se finakce con la
Wymwmdmahummwww.n
qmmmmmaummmummw&w

MQWUMMmmmmmwwm«lh
mnw.mm.mmumwmmm
a cambio G s particpacikdn,

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la nformacion recokectada con cOdigos para
resguardar su dertdad Si kos resultados de este estudio son publcados, no se mosirard
pinguna nformacidn que permita su densficacion Los archivos nO serdn mosiradcs a
ninguna persona aena 8l equipo de estudo
mum:ummmuumm“w Si usted b
docﬁopoodomapﬁbbﬂmdeﬂbonmamutwﬂm.m

mmmmmmmomaumymmm
mh&ﬁmmwwmoWIMahm

W:Mwmmmdwm

hmﬂgodoummﬂozwow“mw
Numero de celular: 912924672

Correo electronico:
wmmmmdwaéumnﬂdmm
Contacto del Comité de Etica Dra. Yenry M. Bellido Fuentes. p.moucmue.e:u
«ummwm.mhwa-mwm.
Email: 4

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

' declaro
mumumamwrmwuwmwmmu
mmmcmmwmumwvw
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Ak FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO(FCH EN UN
¥y ESTUDIO DE INVESTIOACION DEL CIELVIS
Mortrt Whavss PV E S FOR 008 I m,'. IT rECmA YveaMR

del estudio. Se han responddo lodas ms dudos ¥ praguniss. Comprando que my decisidn de
participar es voluntana y conozco M derecho @ relirar I consentimento an cuNiguier
momento. SN que esto me perjudque de ninguna manera Recbed una copéa frmada de este
consenimienio.

S;‘%Q.&"%ﬂgﬁmb s o

Cpecoe Kimberly Dayana Amanca Huslencs
DNI: 78611787
Fecha 43 o5 239! Fecha: |\&n0%s28)

m

(d!m

' bgdnwmwdm
mmumwwwomwmonMondmam
saber jeey y @SCrOv.

63



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

4
Universidad

Morbert Wiener

Lima, 10 de Marzo del 2025

Carta N*031-03-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Karen Yessenia Durand Hurtado
Gerente

Centro especializado para personas con habilidades especiales-CEPAHE

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Kimberly Dayana Huallanca de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar |a recoleccién de datos para su tesis titulada: “ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
SALUD BUCAL EN PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE EN LIMA - 2024,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

gue ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

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

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

Atentamente,

Norbert Wiener Linversigad Norbert Wiener




“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia pernana”™

Lima 12 de Marzo del 2025

Senorita
Kimberly Dayana Huallanca
Presente.-

Estimada senorita Huallanca:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis
de investigacion denominada “Analisis del estado nutricional y la salud bucal
en pacientes con necesidades especiales del Cepahelen Lima-2024", para el
cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Centro Especializado Para Personas con
Habilidades Especiales CEPAHE.

Para el inicio de la recoleccion de datos y revision a los alumnos, agradeceria
acercarse a las instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el
logro de sus objetivos planteados.

Atentamente,

Karen Y. Durand Hurtade
Lic.en Psicologia

Directora

CALLE JOSE DIAZ 431- SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA
CORREQ ELECTRONICO: cepsheperu@gmai.com

CELULAR: 955-349-019
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Anexo 8: Informe del asesor

.“v INFORME DEL ASESOR
Hores Wosasar CODIGE: UPNW-GRA-FOR-014 mg:izz FECHA: 13/05/2020

Lima, 20 de marzo del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

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

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis fitulada: “ANALISIS DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y LA SALUD BUCAL EN PERSONAS CON
NECESIDADES ESPECIALES DEL CEPAHE EN LIMA, 2024" desarrollado por la

egresada Kimberly Dayana Amanca Huallanca; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacidn para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

e

Firma del asesor

P.H.D. M.Sc. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique




Anexo 9: Reporte de turnitin

Reporte de similitud
MOMEAE DEL THABAID ALTOR
Tesiz Kimberly Amanca
HECUENTO DE FALABRAS RECUENTO [DE CARMCTERES
9951 Words 54031 Characters
HECUEWTO DE PAGEAS TAMARID DEL ARCHNMD
46 Fages 351.BKB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 18, 2025 6:54 PM GMT-5 Feb 18, 2025 6:54 PM GMT-5

#® 146% de similitud general

El iolal combinado de 1odas [as coincidencias, mcluidas [as luenles SUupSipUESIas, para cada
baze de daios.

+ 14% Base de datos de Inlermel = 1% Bage de datos de |.'I.Ih|h23¢il'.‘l'll‘.‘-5
= Bate de datos de Crosaral = Bage da dalos de conlenido publicado da
Crosgred

+ 9% Base de dalos de rabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitwd

+ Material citada = Coancidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumizn
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Anexo 10: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe o

® %
Internet

0 repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet ’

e repositorio.unheval.edu.pe 1%
Internet ’

° Ruelas Mamani, Renato Rogelio. "Enfermedades bucodentales prevale... <1%
Publication ©
1library.co

e y <1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe

° P P P <1%
Internet

° Universidad Cientifica del Sur on 2022-12-20 <1%
Submitted works °

° Universidad San Ignacio de Loyola on 2025-06-23 <1%
Submitted works ?

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4b8829b1-8faf-419c-be3b-f31721485615/content
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28478/SALUD_BUCAL_SOLANO_ROCHA_LUISA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9133/T023_45070185_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31985085&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://1library.co/document/q053mn9y-nutricional-relacion-riesgo-instituciones-educativas-inicial-distrito-ccorca.html
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2092/TESIS%20FINAL.pdf
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