
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

 

Análisis del estado nutricional y la salud bucal en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE en Lima, 2024 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autora: Amanca Huallanca, Kimberly Dayana 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8731-1562 

 

Asesor: Mg. Marroquín García, Lorenzo Enrique 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9061-3270 

 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 18/11/2023 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

   Yo, Kimberly Dayana Amanca Huallanca, egresada de la Facultad de Ciencias de la 

Salud y Escuela Académico Profesional de Odontología de la Universidad privada 

Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “ANÁLISIS DEL ESTADO 

NUTRICIONAL Y LA SALUD BUCAL EN PERSONAS CON NECESIDADES 

ESPECIALES DEL CEPAHE EN LIMA, 2024”, Asesorado por el docente P.H.D. M.SC. 

ESP. Marroquín García Lorenzo Enrique, con N.º DNI  07634704 y código ORCID 0000-

0001-9061-3270, tiene un índice de similitud de 15 % con código ID: oid: 

14912431533674 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las 

citas textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 

4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o 

hacer el depósito en el Turnitin de la universidad y,  

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a 

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.  

 
 
 

     

 

 

 

 

Firma del autor     

Nombres y apellidos de la egresada 

Kimberly Dayana Amanca Huallanca   

DNI: 75611787 

 

 

 

 

 

  

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor 

P.H.D. M.SC. ESP. Marroquín García Lorenzo Enrique 

DNI: 07634704 

 

 

Lima, 30 de abril del 2025. 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A mis padres, por su amor incondicional, 

sacrificio y enseñanzas. Su apoyo ha sido mi 

mayor motivación para alcanzar este logro. 

Gracias por estar siempre a mi lado, 

alentándome a seguir adelante. 

A mis amigos sinceros, por su amistad 

incondicional y por estar a mi lado en los 

momentos de incertidumbre. Sus palabras de 

ánimo me ayudaron a seguir adelante. 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

A la Universidad Norbert Wiener, por ser el 

espacio donde pude desarrollar mis 

conocimientos y habilidades. Gracias por 

proporcionar una formación de calidad, que me 

ha permitido llegar hasta aquí y por fomentar 

en mí el deseo de aprender y crecer 

profesionalmente.   

A todos los docentes que formaron parte de mi 

camino académico. Cada uno de ustedes ha 

dejado una huella importante en mi formación, 

no solo por sus enseñanzas, sino también por su 

ejemplo de dedicación y pasión por la carrera 

de odontología. 

 

 



vi 

 

 

Índice general 

Dedicatoria...................................................................................................................... iv 

Agradecimiento ............................................................................................................... v 

Índice general ................................................................................................................. vi 

Índice de tablas ............................................................................................................... ix 

Índice de figuras .............................................................................................................. x 

Resumen .......................................................................................................................... xi 

Abstract .......................................................................................................................... xii 

Introducción ................................................................................................................. xiii 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ................................................................................... 1 

1.1 Planteamiento del problema ............................................................................... 1 

1.2 Formulación del problema ................................................................................. 2 

1.2.1 Problema general ........................................................................................ 2 

1.2.2 Problema específicos .................................................................................. 2 

1.3 Objetivos de la investigación ............................................................................. 3 

1.3.1 Objetivo general .......................................................................................... 3 

1.3.2 Objetivos específicos .................................................................................. 3 

1.4 Justificación de la investigación ......................................................................... 3 

1.4.1 Teórica ........................................................................................................ 3 

1.4.2 Metodológica .............................................................................................. 4 

1.4.3 Práctica ........................................................................................................ 4 

1.5 Limitaciones de la investigación ........................................................................ 5 

Espacial ..................................................................................................................... 5 



vii 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO............................................................................ 7 

2.1 Antecedentes de la investigación ....................................................................... 7 

2.2 Bases teóricas ................................................................................................... 12 

2.2.1 Paciente con necesidades especiales ......................................................... 12 

2.2.2 Estado nutricional ..................................................................................... 13 

2.2.3 Salud bucal ................................................................................................ 16 

2.3 Formulación de hipótesis ................................................................................. 21 

2.3.1 Hipótesis general ....................................................................................... 21 

2.3.2 Hipótesis específicas ................................................................................. 21 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ............................................................................ 23 

3.1 Método de la investigación .............................................................................. 23 

3.2 Enfoque de la investigación ............................................................................. 23 

3.3 Tipo de investigación ....................................................................................... 23 

3.4 Diseño de la investigación................................................................................ 23 

3.5 Población, muestra y muestreo......................................................................... 24 

3.6 Variables y operacionalización ........................................................................ 26 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................. 27 

3.7.1 Técnica ...................................................................................................... 27 

3.7.2 Descripción ............................................................................................... 27 

3.7.3 Validación ................................................................................................. 28 

3.7.4 Confiabilidad............................................................................................. 28 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos ....................................................... 29 

3.9 Aspectos éticos ................................................................................................. 29 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ..... 31 

4.1 Resultados ........................................................................................................ 31 



viii 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados ....................................................... 31 

4.1.2 Prueba de hipótesis ................................................................................... 34 

4.1.3 Discusión de resultados............................................................................. 37 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................. 40 

5.1 Conclusiones .................................................................................................... 40 

5.2 Recomendaciones ............................................................................................. 40 

REFERENCIAS ............................................................................................................ 42 

ANEXOS ........................................................................................................................ 50 

Anexo 1: Matriz de consistencia ................................................................................ 51 

Anexo 2: Instrumentos ............................................................................................... 52 

Anexo 3: Validez del instrumento .............................................................................. 54 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento .................................................................... 57 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética ................................................................. 59 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado ....................................................... 60 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos ...... 64 

Anexo 8: Informe del asesor....................................................................................... 65 

Anexo 9: Reporte de turnitin .................................................................................... 653 

Anexo 10: Evidencia fotografica .............................................................................. 654 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

 

Índice de tablas 

Tabla 1. Estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024 .......................................................................................................... 31 

Tabla 2. Estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades especiales del CEPAHE 

EN Lima, 2024. ........................................................................................................................ 32 

Tabla 3. Estado nutricional y la higiene bucal en personas con necesidades especiales del 

CEPAHE EN Lima, 2024. ....................................................................................................... 33 

Tabla 4. Relación entre el estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE en Lima, 2024. .................................................................................. 34 

Tabla 5. Relación entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE en Lima, 2024. .................................................................................. 35 

Tabla 6. Relación entre el estado nutricional y la higiene bucal en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE en Lima, 2024. .................................................................................. 36 

Tabla 7. Índice de concordancia de Kappa ............................................................................. 57 

Tabla 8. Fuerza de concordancia sobre el estado nutricional y la salud bucal según experto y 

evaluador .................................................................................................................................. 57 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

 

 

 

Índice de figuras 

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

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024............................................................... 31 

Figura 2. Distribución porcentual del estado nutricional y la gingivitis en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024............................................................... 32 

Figura 3. Distribución porcentual del estado nutricional y la higiene bucal en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024............................................................... 33 

 

  



xi 

 

Resumen 

El siguiente trabajo tuvo como fin principal determinar la relación entre el estado 

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

2024. La población del estudio estuvo compuesta por 200 participantes de entre 5 y 17 años 

con necesidades especiales, mientras que la muestra, 132 participantes, fue seleccionada 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. La metodología adoptó un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, y se basó en un diseño observacional, transversal y correlacional. 

En los hallazgos, no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y la salud bucal, específicamente 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 categorías, destacándose un menor 

impacto en las condiciones de salud bucal. En conclusión, aunque no se encontró evidencia 

estadística de una relación entre el estado nutricional y la salud bucal, se subraya la importancia 

de considerar factores contextuales, como los hábitos alimentarios y la educación en higiene 

oral, en la planificación 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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Introducción 

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general, influenciada 

por diversos factores biológicos, sociales y nutricionales. En personas con necesidades 

especiales, la relación entre el estado nutricional y las condiciones bucales adquiere particular 

relevancia, ya que estas personas pueden enfrentar barreras significativas en el acceso a 

servicios odontológicos, así 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 desempeña 

un rol crucial en la salud bucal, ya que las deficiencias o excesos nutricionales pueden impactar 

directamente en la estructura dental, la función 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 patologías bucales severas pueden dificultar la masticación y la ingesta de 

alimentos balanceados. Sin embargo, la evidencia acerca de esta relación es limitada en 

poblaciones con necesidades especiales, lo que justifica la realización de este estudio. El 

CEPAHE, como institución de referencia en Lima, recibe una diversidad de personas 

pediátricos con necesidades especiales, lo que lo convierte en un escenario ideal para analizar 

la interacción entre estas dos variables fundamentales. Este estudio tuvo como propósito 

principal determinar la relación entre el estado nutricional y la salud bucal en esta población 

específica, utilizando un enfoque cuantitativo y métodos estadísticos rigurosos. Los resultados 

buscan contribuir al desarrollo de estrategias que mejoren la salud integral de esta población. 

El trabajo se centró en tres objetivos: analizar la relación entre el estado nutricional y la caries 

dental, la gingivitis y la higiene bucal, generando conocimientos para orientar intervenciones 

odontológicas y nutricionales más equitativas.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Se contempla como paciente especial a aquel individuo que muestra características 

diferentes a la norma, ya sea por problemas médicos, condiciones físicas, mentales, sensoriales 

o trastornos de conducta (1). 

Según la “Organización Mundial de la Salud (OMS)”, alrededor del 15% de las 

personas en el mundo enfrentan alguna forma de discapacidad (2). En el caso de Perú, el 10,3% 

de los habitantes del país presentan alguna discapacidad (3). Aproximadamente el 10.4% de la 

población experimenta alguna forma de discapacidad física y/o mental. De la población total 

con discapacidad, el 81.5% presenta solo una discapacidad, mientras que el 18.5% presenta dos 

o más (4). 

Según los informes de la “Organización 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 estándar 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 condición dental y 

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

En niños pequeños, 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 nutrición desempeña un papel crucial (7). Este desafío también se extiende a las 

personas con necesidades especiales, quienes dependen en gran medida de la atención y apoyo 

de sus padres o cuidadores para mantener su salud oral. 
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La buena calidad y la regularidad de la alimentación, así como la frecuencia de las 

ingestas, impactan la salud bucal y aumentan el riesgo de enfermedades en niños. Para una 

nutrición adecuada, es esencial mantener dientes y encías sanos, permitiendo una correcta 

masticación y absorción de nutrientes. Así, se asegura el bienestar integral de la cavidad oral, 

crucial para prevenir deficiencias nutricionales (8). 

La caries dental representa la afección oral más frecuente en niños, causada por una 

higiene oral deficiente y hábitos alimenticios poco saludables. Además de retardar la erupción 

dental, afecta negativamente al hueso, ligamento periodontal y desarrollo craneofacial, junto 

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

Debido a la escaza información sobre cómo la salud de los dientes y la nutrición se 

relacionan en personas con condiciones especiales, se propuso investigar la conexión entre el 

estado nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en 

Lima, 2024. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la salud bucal en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la caries dental en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024? 
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¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la higiene bucal en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

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

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

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

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

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

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

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

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

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

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



4 

 

 

 

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 específicas pueden alterar la 

composición del microbioma oral, favoreciendo la acumulación de placa bacteriana y el 

desarrollo de enfermedades gingivales. Profundizar en estas interrelaciones teóricas permite 

diseñar estrategias de intervención y tratamiento más efectivas, contribuyendo a mejorar tanto 

la salud general como la salud oral de esta población. 

1.4.2 Metodológica 

El estudio adoptó un enfoque metodológico riguroso para recopilar y analizar datos 

sobre la salud alimentaria, la presencia de caries, la inflamación gingival y el nivel de cuidado 

bucal de las personas. Se emplearon herramientas ampliamente reconocidas, como el índice 

ceo-d para medir la presencia de caries, el índice de gingivitis de Löe y Silness para evaluar la 

inflamación gingival, y el índice simplificado de higiene oral para valorar la limpieza bucal. 

Estos métodos garantizaron la obtención de datos precisos, objetivos y comparables, facilitando 

la identificación de posibles relaciones significativas entre el estado nutricional y el bienestar 

dental en esta población particular. 

1.4.3 Práctica 

En el ámbito del CEPAHE, resulta esencial investigar la asociación entre el estado 

nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales. Las condiciones médicas 

propias de esta población pueden comprometer tanto su capacidad para mantener una salud 

bucal adecuada como su estado nutricional en general. Comprender estas dinámicas prácticas 

permite implementar intervenciones preventivas y terapéuticas específicas, enfocadas en 
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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 investigación  

Temporal 

El estudio enfrentó limitaciones temporales relacionadas con la disponibilidad de las 

personas con necesidades especiales, ya que su asistencia a las consultas odontológicas 

dependía de factores externos, como su estado de salud y los horarios establecidos por sus 

cuidadores. Para mitigar esta dificultad, se implementó una coordinación previa con los 

responsables de las personas, ajustando el cronograma de recolección de datos de manera 

flexible para garantizar la participación de un número representativo de individuos. 

Espacial 

La realización de las evaluaciones estuvo limitada por la disponibilidad de espacios 

específicos dentro del CEPAHE, adecuados para atender a personas con necesidades 

especiales. Sin embargo, esta dificultad se solucionó mediante la optimización de las áreas 

existentes y la programación 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 odontológicos especializados para atender a personas con necesidades especiales, 

estos fueron abordados mediante la colaboración del personal del hospital y el uso de los 

recursos ya existentes. La autofinanciación del estudio también permitió cubrir las necesidades 
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materiales necesarias para llevar a cabo las evaluaciones odontológicas y nutricionales, 

asegurando la calidad del proceso y la fiabilidad de los datos recolectados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes nacionales 

Reynalte y Romero (10) el 2024,  propusieron “Investigar la conexión entre las prácticas 

alimenticias y la salud oral en infantes menores de 6 años en un centro educativo”. Por medio 

de un estudio correlacional, analítico y de corte transversal, se evaluó a 58 niños de entre 3 y 6 

años. Los hallazgos demostraron que el 63,8 % tenía hábitos alimentarios deficientes, mientras 

que el 36,2 % tenía hábitos alimentarios adecuados. Además, el 48,3 % presentaba una higiene 

bucal deficiente, en comparación con el 17,2 % que tenía una buena higiene oral. En cuanto a 

las caries, el 44,8 % tenía un alto grado de caries dental. La conclusión fue que no se encontró 

una vinculación entre los hábitos alimentarios y la salud bucodental. 

Quispe (11) el 2023, estableció como fin “Investigar la conexión relación entre el 

bienestar dental y la condición alimentaria en niños de 3 a 5 años de un centro educativo”. A 

través de un análisis no experimental, transversal y correlacional evaluaron a 52 alumnos. Se 

halló que los infantes presentan un índice 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 conclusión fue que no existió correlación entre el bienestar dental y la condición 

alimentaria en los niños. 

Huamán y Tello (12) el 2023, establecieron como propósito “Evaluar la conexión entre 

los patrones de alimentación y el estado nutricional en comparación con la salud oral de 

infantes de 6 a 12 años en centro de salud”. Por medio de una investigación aplicada, cualitativa 
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y correlacional evaluaron a 100 niños por medio de un cuestionario. Se demostró que el 53% 

de los niños tenían hábitos alimenticios inadecuados, el estado nutricional más común según el 

IMC fue la delgadez (51%) y el 53% presentaba una salud oral deficiente. Se determinó que 

no existe una correlación significativa entre la salud bucal, los patrones de alimentación y la 

condición nutricional. 

Paniura (13) el 2022, estableció como fin “Investigar si hay una conexión relación entre 

el bienestar bucal y la condición alimentaria en los infantes que asisten al servicio de 

odontología”. Mediante un análisis descriptivo, no experimental, de enfoque cuantitativo y 

transversal evaluó a 60 infantes. Los datos evidenciaron que el 28.3% de las personas 

presentaban una salud bucal regular, mientras que el 51.7% tenían un estado nutricional 

normal. Se llegó a la conclusión de que no se encontró ninguna vinculación entre la salud dental 

y el estado nutricional.  

Solano (14) el 2022, propuso “Evaluar la correlación entre la salud de la boca y la 

condición de alimentación de los infantes en una escuela”. Por medio de un análisis 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal evaluó a 50 alumnos mediante un examen 

clínico. A través del uso del “test de Chi cuadrado” se encontró un nivel de importancia 

estadística con un valor de p menor a 0,05. El índice CPOD reveló que el 24% de los niños 

exhibieron un nivel moderado; respecto a la enfermedad gingival, el 26% mostró inflamación 

leve; en cuanto a la clasificación de Angle, el 68% pertenecía a la Clase I; por último, el estado 

nutricional normal fue observado en el 46% de los niños. Se determinó que existe un vínculo 

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

Flores (15) el 2021, estableció como fin “Investigar la conexión entre la salud 

bucodental y la condición nutricional en adolescentes de dos instituciones educativas”. A través 

de un análisis no experimental, descriptivo, transversal y correlacional evaluó a 80 alumnos 
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adolescentes mediante una ficha de recolección de datos. Se observó que el 39.48% de los 

adolescentes presentaban un bajo índice CPO-D y un IMC dentro del intervalo normal. 

Además, se registró un leve índice gingival, la ausencia de traumatismo dentoalveolar y una 

prevalencia del 87.5% de maloclusión dentaria clase I. Como resultado, se encontró una 

relación estadísticamente relevante entre estas variables. 

Linares (16) el 2019, propuso “Evaluar la conexión entre el mantenimiento de la salud 

oral y el estado de nutrición en estudiantes de educación 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 óptimo. Adicionalmente, se 

observó que el 80% de los estudiantes tenía caries dental, y el 55,6% mostraba un nivel regular 

de cuidado de la salud bucal, mientras que el 44,4% tenía un cuidado insuficiente y ninguno 

tenía 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% tenía sobrepeso. Según el índice, talla/edad, el 46,7% de los estudiantes 

tenía un desarrollo físico normal, el 42,2% presentaba talla baja y el 11,1% mostraba talla alta. 

Como resultado, se encontró que existe una conexión entre el mantenimiento de la salud bucal 

y la condición nutricional evaluada a través del IMC y el índice, talla/edad.  

Payajo (17) el 2019, estableció como propósito “Evaluar la correlación entre los 

problemas dentales y el estado de nutrición de los niños en un centro educativo”. Por medio de 

un estudio descriptivo, transversal y observacional evaluó a 153 alumnos. Los hallazgos 

mostraron que el 1.3% de los niños mostraban obesidad, mientras que el 3.3% presentaban 

sobrepeso. Tan solo el 42.5% presentaba un estado nutricional dentro de los parámetros 

normales, en contraste con el 52.9% que se encontraba bajo peso. Además, se encontró que el 
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50.3% de los niños mostraba signos de sangrado gingival, mientras que el 49.7% no presentaba 

este problema. En cuanto a la prevalencia de caries dental entre los niños, el 95.4% tenía caries 

y el 4.6% no las tenía.  

Antecedentes internacionales 

Ligali y Orénuga (18) el 2023 en Nigeria, propusieron “Analizar la frecuencia y la 

conexión entre la condición oral y el estado de nutrición en infantes de 2 a 5 años”. Mediante 

un estudio transversal con 239 participantes, se evidenció que el índice ceod promedio fue de 

0,72 y que el 63,2% tenía encías 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 mostró una 

asociación positiva con el estado nutricional, mientras que el estado de las encías se relacionó 

inversamente con el MUAC. Los investigadores concluyeron que un estado nutricional normal 

se asoció con la ausencia de caries y encías sanas, mientras que el bajo peso se vinculó con una 

mayor prevalencia de caries.  

Khoury et al. (19) el 2022 en Francia, estableció “Detallar la condición de nutrición de 

los ancianos en Francia y analizar la conexión entre el bienestar dental y el estado nutricional”. 

Mediante un estudio transversal se evaluó a 87 participantes, de los cuales el 74,7% eran 

féminas con una edad media de 94,1 años. Se observó que el 26,4% presentaba desnutrición o 

riesgo de desnutrición, con solo un caso de desnutrición confirmada. El índice CPOD promedio 

fue de 26,5 y el número medio de pares de oclusión posterior fue de 1,5. Además, el 24,1% de 

los participantes sufrió de xerostomía. Solo el 8,1% tenía todos los dientes naturales o 

dentaduras adecuadas; el 47,1% tenía prótesis dentales inadecuadas, mientras que el 44,8% 

carecía de prótesis a pesar de haber perdido dientes. Los investigadores concluyeron que la 

xerostomía se asociaba con la desnutrición o el riesgo de desnutrición 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 

relación entre la salud oral de infantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las prácticas 

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 niños con 

autismo mediante un cuestionario y examen clínico. Se observó que el 76% tenían caries en los 

dientes temporales, mientras que el 68% presentaba caries en los dientes permanentes, con 

índices promedio de 0,85 y 1,03 respectivamente. Treinta y un participantes mostraron 

problemas de encías, con un índice gingival promedio de 1,03 y un índice de placa promedio 

de 0,95. La supervisión del cepillado por parte de la mitad de los padres mostró una asociación 

significativa con la acumulación 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 correlación con la salud bucal de los niños con TEA; sin embargo, actitudes positivas 

de los padres estuvieron relacionadas con un menor consumo de azúcar (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 años de edad”. Mediante un análisis 

transversal evaluaron a 836 niños por medio de entrevistas a sus madres y el examen clínico 

bucal. Se descubrió que la mayor parte de las madres eran conscientes de que los dulces pueden 

causar caries; sin embargo, aproximadamente la mitad de los niños recibían dulces a diario, y 

el 58,2% de ellos presentaban caries dental. La caries comenzó a desarrollarse en los primeros 

dos años y su prevalencia y gravedad aumentaron hasta los seis años, cuando el 74,3% de los 

niños mostraban caries y el 20% experimentaba dolor de boca. Aunque las madres en áreas 

urbanas tenían un mayor conocimiento y acceso a recursos de salud, el mayor acceso de los 

niños urbanos a alimentos chatarra y su consumo frecuente se asociaron con una frecuencia 

más alta y una mayor severidad de la caries en contraste con los niños en áreas rurales. La 
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caries severa estuvo relacionada con la desnutrición, especialmente entre los niños que vivían 

en zonas rurales. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Paciente con necesidades especiales 

De acuerdo con la real academia española (RAE), especial se define como “algo único 

o específico que se distingue de lo habitual, corriente o general” (22). El concepto de paciente 

especial en odontología 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 físico, mental, sensorial o de 

comportamiento. Su cuidado dental requiere técnicas, conocimientos, equipos y personal que 

van más allá de los procedimientos y rutinas convencionales utilizados para la salud bucodental 

de la población en general (24). 

Según Haddad, la odontología para personas con necesidades especiales se refiere a una 

situación altamente compleja debido a la presencia de diversos grupos de enfermedades y 

condiciones. Estos personas requieren atención especializada debido a alteraciones en sus 

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

Se describe a las personas especiales en odontología como individuos que poseen 

características o condiciones que los diferencian de lo común. Donde, un paciente es 

considerado especial si presenta ciertas características que se clasifican según la evaluación del 

riesgo médico (26):  
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- La presencia de un riesgo médico significativo debido a una condición grave. 

- La complejidad en la gestión clínica odontológica debido al comportamiento del 

paciente. 

- La dificultad en la gestión clínica odontológica por los procedimientos técnicos 

requeridos. 

La atención 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 más urgente y actualmente desatendida 

(27).  

2.2.2 Estado nutricional 

El estado de nutrición se determina principalmente por el equilibrio entre los 

requerimientos energéticos y el consumo de nutrientes esenciales. Además, está influenciado 

por diversos factores que abarcan lo físico, lo genético, lo biológico, lo cultural, lo psicosocial, 

lo económico y lo ambiental. Estos elementos pueden llevar a una absorción inadecuada o 

excesiva de nutrientes, o entorpecer el correcto procesamiento de los alimentos consumidos. 

Existen tres causas principales de los desafíos nutricionales: la desnutrición por falta de 

proteínas y energía, la insuficiencia de micronutrientes y las enfermedades crónicas no 

transmisibles vinculadas a la dieta (28). 

El estado de nutrición se define por la manera en que se cubren las demandas 

individuales de nutrientes mediante la ingestión, absorción y aprovechamiento de estos 

componentes presentes en los alimentos (29).  

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

las adaptaciones fisiológicas que ocurren tras la ingestión de nutrientes e indica la medida en 
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que la ingesta y la utilización de nutrientes están equilibradas o desequilibradas. También se 

define como el resultado de cómo se satisfacen las necesidades energéticas y otros nutrientes 

esenciales a través de la alimentación (30).  

En resumen, se puede definir como el nivel de adecuación de las características 

anatómicas, bioquímicas y fisiológicas individuales en comparación con los estándares 

normativos asociados con la ingesta y utilización de nutrientes (31).  

Nutrición y salud oral 

Así como todos los tejidos del organismo humano, los componentes de las estructuras 

presentes en la cavidad oral requieren de una nutrición adecuada para asegurar su crecimiento 

y desarrollo óptimos. Los dientes, las membranas mucosas bucales y los huesos maxilares 

desempeñan un rol crucial en la formación del complejo craneofacial. La alimentación correcta 

no solo juega un papel crucial en preservar el bienestar de manera general, sino también para 

asegurar una salud bucodental óptima, la cual está estrechamente relacionada con el estado 

general de salud (14). 

Índice de masa corporal 

El “Índice de Masa Corporal (IMC)” es un indicador que establece una asociación entre 

el peso de una persona y su altura. Esta evaluación se fundamenta en la premisa de que existe 

una conexión positiva entre el “Índice 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 determinación del “Índice de Masa Corporal” implica relacionar el peso de una 

persona con su altura, lo cual es efectivo para evaluar su estado de nutrición y salud. Para 

calcular el IMC, se utiliza la fórmula matemática: IMC = peso dividido por (estatura2), donde 

el peso se indica en kilogramos y la altura en metros (32). 
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Los índices ayudan a entender cómo está el niño en términos de nutrición (33): 

- El peso comparado con la edad (P/E) muestra cuánto pesa en relación a la edad que 

tiene. 

- La altura comparada con la edad (T/E) muestra qué tan largo está en relación a la 

edad que tiene. Cuando hay problemas con este índice, el niño puede tener problemas 

de salud y de nutrición a largo plazo. 

- El peso comparado con la altura (P/T) muestra cuánto pesa en relación con la altura. 

Este índice muestra la proporción de la masa del cuerpo. Cuando el peso comparado 

con la altura es bajo, es una señal de que el niño está desnutrido. Cuando el peso 

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

La clasificación del estado nutricional varía de acuerdo al género, siendo así 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 “Índice de Masa Corporal (IMC)” de un niño(a) o adolescente, se 

realiza una división 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 específicos 

correspondientes a la edad del individuo. En caso de que la edad exacta del niño no coincida 

con los valores establecidos, se deberá seleccionar la categoría correspondiente a la edad más 

cercana. Una vez obtenido el IMC, se procede a compararlo con los estándares proporcionados 

en una tabla de referencia. Esta comparación determina la clasificación del estado nutricional 

del niño(a) o adolescente (34,35). 

2.2.3 Salud bucal 

Es la forma más efectiva de preservar la salud de los dientes, las encías 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 desempeña funciones clave como la masticación, esencial 

para la digestión, así 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 atención 

hacia la higiene oral de las personas y busca promover un cambio positivo para que los personas 

busquen atención odontológica 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 odontológico 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 descalcificación y deterioro de las piezas 

dentales debido a la acción de bacterias y ácidos que dañan de manera progresiva del esmalte 

dental y, eventualmente, de las capas más internas de la pieza dental; asimismo, este proceso 

puede dar lugar a la formación de cavidades en los dientes y, si no se aborda adecuadamente, 

puede derivar en problemas más serios como infecciones dentales y la eventual pérdida de 

dientes (40). Es fundamental abordar la caries a tiempo mediante prácticas de higiene bucal 

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

La caries dental se desarrolla gradualmente mediante la desmineralización y deterioro 

de los tejidos duros del diente, como el esmalte y la dentina. Este proceso es causado por la 

acción de bacterias que convierten los azúcares de los alimentos y bebidas en ácidos, los cuales 

eventualmente causan daño a la estructura dental. Esta condición impacta a personas de todas 

las edades, desde la aparición de los primeros dientes temporales hasta la adultez avanzada, 

con una prevalencia notable en las edades mayores. Su evaluación incluye el análisis de su 

prevalencia e incidencia, siendo uno de los métodos más comunes el índice CPOD. No 

obstante, también existen otros métodos de medición y sistemas alternativos de evaluación, así 

como enfoques innovadores para su análisis (42). 

Sin embargo, las caries dentales han sido cada vez más reconocidas como un importante 

problema de salud pública a nivel mundial, y el índice CPO-D ha sido una herramienta 

importante para este propósito en la investigación. Este índice no solo indica las caries 

presentes, sino la experiencia acumulada, porque incluye tanto dientes sanos (no tratados 

previamente) como dientes con caries activas. Reflejando así 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 extraídos o tratados con 

obturaciones, además de considerar las extracciones necesarias, y luego se divide este total 

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

- Un diente obturado o restaurado es aquel que posee una o más 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 perdió por caries es cuando haya sido extraído debido a esta 

enfermedad. 

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

de caries, ya sea activa o tratada. 

En esta situación, el índice CPO-D se obtiene sumando los dientes afectados por caries, 

pérdida y obturación. La OMS aconseja que, para su estimación, los datos deben desglosarse 

en franjas de edad, con columnas de estados como 5-6, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 años. Estas 

se relacionan principalmente con la edad de 12 años y proporcionan una comparación entre 

naciones en relación con la salud bucal. La razón detrás de esta selección es que a los 12 años 

es cuando se encuentra una alta frecuencia o prevalencia de caries dentales, por lo que es la 

edad crítica que debe evaluarse. 

Los valores obtenidos del índice de memoria CPO-D se expresan en un promedio y 

pueden clasificarse según la severidad de la condición en las denticiones en cuestión (primaria 

y permanente). Específicamente, para la dentición permanente, el índice se denota con letras 

mayúsculas (CPOD) y para la dentición primaria con letras minúsculas (cpod). Además, para 

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

Esta situación se desarrolla como resultado de los impactos inmediatos de la 

acumulación 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 encías. Además de ser un factor 

significativo en la gingivitis, la placa también contribuye de manera significativa a la formación 

de caries dental (44). 

Si la placa no se elimina adecuadamente, se convierte en una acumulación endurecida 

llamada sarro o cálculo, que se adhiere firmemente a la superficie dental. Tanto la placa como 

el sarro causan irritación y provocan inflamación en las encías (45). 

Síntomas: Los síntomas típicos pueden incluir el sangrado de las encías al cepillarse o 

usar hilo dental, encías de color rojo brillante o púrpura, sensibilidad al tacto en las encías 

(aunque generalmente no dolorosa), presencia de úlceras bucales, inflamación de las encías, 

encías 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).  

Índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

Ideado por Black y Vermillon, este método evalúa la acumulación de placa bacteriana 

y cálculo dental en la superficie de los dientes (11). 
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En el proceso de evaluación, se realiza un examen detallado de seis dientes específicos: 

el incisivo central derecho superior, el incisivo central izquierdo inferior, así como los primeros 

molares superiores e inferiores. A cada uno de estos dientes se les asignan valores de acuerdo 

con las puntuaciones obtenidas (47): 

 

Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index  

Después de determinar los niveles de placa bacteriana y cálculo dental, se calculó el 

índice de placa bacteriana (IPB) promediando los valores obtenidos y dividiéndolos por el 

número de áreas examinadas. El mismo método se utilizó para calcular el índice de cálculo 

dental (IPC). Finalmente, se sumaron los promedios de IPB y IPC para obtener el “Índice de 

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

- Excelente: 0 
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- Bueno: 0.1 a 1.2. 

- Regular: 1.3 a 3. 

- Malo: 3.1 a 6.0. 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

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

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

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

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

He1: Existe relación significativa entre el estado nutricional y la caries dental en 

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

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

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

He2: Existe relación significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en personas 

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

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

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

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

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

higiene bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Se escogió el “método hipotético deductivo” ya que se basa en la generación de 

conjeturas, su prueba mediante la observación y experimentación, y la deducción de 

conclusiones lógicas (48). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El “enfoque cuantitativo” implicó la adquisición y análisis de información en términos 

de cifras para examinar conexiones, patrones o eventos, utilizando métodos estadísticos y 

valoraciones imparciales (49). 

3.3 Tipo de investigación 

El “tipo básico”  abarcó la exploración de conocimientos esenciales y conceptos 

teóricos sin aplicaciones prácticas inmediatas, orientado hacia la comprensión de fenómenos y 

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

3.4 Diseño de la investigación   

El “diseño observacional”, “transversal” y “correlacional” involucró la observación de 

variables en una población en un momento específico para identificar asociaciones entre ellas. 

Además, sin intervenir ni manipular variables, se buscó comprender las relaciones entre los 
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fenómenos estudiados sin establecer causalidad, proporcionando una visión instantánea de la 

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

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población abarca todos “los elementos o personas con ciertas características 

específicas que están siendo examinadas, y sobre las cuales se intenta extraer conclusiones 

válidas” (53). La población estuvo conformada por todas las personas de 5 a 17 años con 

necesidades especiales que acuden al CEPAHE en Lima durante el 2024, esta suma un total de 

200 personas. 

Criterios de inclusión 

- Personas con necesidades especiales. 

- Personas de 5 a 17 años. 

- Personas que acuden al CEPAHE. 

- Personas cuyos tutores legales den su autorización mediante el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión  

- 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 investigación (54). 

Para calcular la muestra probabilística se utilizó la fórmula: 

( )( )

( ) ( )( )

2

2 21

Z N p q
n

E N Z p q
=

− +
 

Donde: 

N = Total de la población  

Zα= 1.96 al cuadrado (si se trabaja con seguridad del 95%)  

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

d = precisión (se emplea un 5%). 

n= 132 

Muestreo 

El “muestreo probabilístico aleatorio simple” implicó seleccionar aleatoriamente a los 

participantes de una población para garantizar que todos tengan la misma probabilidad de ser 

elegidos, sin sesgo (55). 
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3.6 Variables y operacionalización

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

Estado 

nutricional 

El estado nutricional se caracteriza 

por la condición del organismo, 

determinada por la manera en que 

se cubren las demandas individuales 

de nutrientes mediante la ingesta, 

absorción y utilización de esos 

nutrientes presentes en los 

alimentos (29). 

 

Es la medida de IMC 

que presenta el 

paciente al momento de 

la evaluación 

Según el IMC 

para la edad 

Tabla de 

valoración 

antropométrica 

según sexo 

Ordinal 

Delgadez: < -2 DE 

Normo peso: ≥-2 DE 

– 1 DE 

Sobrepeso: ≤ 2 DE 

Obesidad: >2 DE 

Salud bucal 

Es la estrategia más adecuada para 

preservar la salud de los dientes, las 

encías y la cavidad oral, 

fomentando el bienestar y 

previniendo enfermedades bucales 

(36). 

 

Es la caries dental, 

gingivitis e higiene 

bucal que presenta el 

paciente al momento de 

la evaluación 

Caries dental 

 

Índice 

CPOD/ceod 
Ordinal 

Alta (4.5 – 6.5) 

Moderada (2.7 – 4.4) 

Baja (1.2 – 2.6) 

Muy baja (0 – 1.1) 

Gingivitis 

Índice 

gingival 

Löe y 

Silness 

Ordinal 

No presenta 

Inflamación leve (0,1-

1,0) 

Inflamación 

moderada (1,1-2,0) 

Inflamación severa 

(2,1-3,0) 

Higiene bucal 

Índice de 

higiene oral 

simplificado 

Ordinal 

Excelente: 0 

Bueno: 0.1 a 1.2. 

Regular: 1.3 a 3. 

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

3.7.1 Técnica 

Se aplicó el “técnica de observación”, se realizó el análisis clínico correspondiente, y 

se empleó una ficha diseñada para recolectar información basada en las variables establecidas.  

3.7.2 Descripción 

La “ficha de recolección de datos” estuvo organizada en tres partes diferentes. La 

primera parte contuvo información general como la edad y el género de los participantes. En 

la segunda parte se anotó el “índice de masa corporal para la edad” del paciente, el cual reflejó 

su estado de salud nutricional. Por último, la tercera parte se centró en la salud bucal de las 

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

Durante la inspección bucal, para la caries dental se registró el estado de cada diente, 

indicando si está cariado, extraído o necesita ser extraído, y si ha sido obturado. Para evaluar 

la gravedad de las caries, se utilizó el índice 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 empleó el “índice gingival de Löe y Silness”, el cual 

analizó la gravedad y ubicación de la inflamación de las encías. Se realizó una exploración 

bucal enfocada en seis dientes específicos según la disposición dental del paciente, conocidos 

como los dientes de Ramfjord. Se midieron las cuatro superficies de cada diente, obteniendo 

así un máximo de 24 mediciones. El promedio de estas mediciones determinó el índice gingival 

para toda la cavidad bucal del individuo, clasificándose como "Ausencia de inflamación" (0), 



28 

 

 

"Inflamación leve" (0.1-1.0), "Inflamación moderada" (1.1-2.0) o "Inflamación severa" (2.1-

3.0). 

Al final, se utilizó el índice simplificado de higiene bucal para evaluar de manera 

cuantitativa la limpieza oral. Este índice se enfocó en examinar las superficies frontales 

vestibulares de los incisivos centrales superiores derechos, los incisivos centrales inferiores 

izquierdos y los primeros molares superiores, así 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 evaluación detallada 

del estado de la higiene bucal del paciente. 

3.7.3 Validación 

La validación a través del “juicio de expertos” involucró presentar el instrumento de 

recolección de datos a una revisión exhaustiva y análisis crítico 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 ayudó a mejorar 

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

3.7.4 Confiabilidad 

Para asegurar la fiabilidad del tesista en su estudio, se estableció un proceso en dos 

fases. En la primera etapa, el investigador recibió formación de un experto reconocido en el 

campo. Además, se llevó a cabo una evaluación para medir la consistencia tanto entre 

evaluadores como dentro del mismo evaluador. Esta evaluación inicial comprendió una prueba 

experimental diseñada principalmente para familiarizar al investigador con la técnica de 

recolección de datos. 
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Se empleó el “coeficiente Kappa de Cohen” para analizar los resultados, obteniendo 

valores que reflejaron una excelente consistencia en todas las variables evaluadas. El índice 

Kappa alcanzó valores de 0.920 para el estado nutricional, 0.931 para el índice ceod, 0.900 

para el “índice de Löe y Silness” (gingivitis) y 0.907 para el “índice de higiene oral simplificado 

(IHOS)”. Todos los resultados presentaron un nivel de significancia estadística de p < 0.001, 

lo que validó la fiabilidad y precisión del instrumento utilizado (Ver Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después de recopilar los datos, la información se organizó y procesó en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2019, exportándose al software estadístico SPSS v.27 en formato 

SAV. La entrada de datos se llevó a cabo en una fase inicial, asegurando la codificación y 

organización válidas de las respuestas en el software. El proceso analítico fue descriptivo y 

analítico, con frecuencias y porcentajes calculados para las variables independientes, 

incluyendo edad, sexo y estado nutricional. Asimismo, se empleó el “coeficiente de correlación 

Rho de Spearman” para evaluar la correlación entre el estado nutricional, establecido por el 

índice de masa corporal (IMC conforme a la edad), y los diferentes parámetros de salud bucal 

(presencia de caries, gingivitis, nivel de higiene oral, etcétera). Se realizaron pruebas de 

significancia estadística con un umbral de p < 0,05 para evaluar la fuerza y dirección de estas 

asociaciones en personas con necesidades especiales. 

3.9 Aspectos éticos 

En primer término, se buscó la aprobación del “Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener”. Con el consentimiento aprobado, se procedió a adquirir todos los permisos 

necesarios para la recolección de datos, siguiendo estrictamente las directrices establecidas en 

la Declaración de Helsinki. Se garantizó la confidencialidad y protección de la información de 
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las personas mediante el uso de códigos de identificación en lugar de sus nombres reales en 

todas las comunicaciones y publicaciones relacionadas. De igual manera, se solicitó 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 investigación sea tanto social como 

científicamente valiosa. Todos los procedimientos se desarrollaron siguiendo los principios 

éticos legales vigentes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades especiales del 

CEPAHE EN Lima, 2024. 

IMC 

Índice ceod 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución 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 

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

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

(6.8%) y alto (4.5%). Asimismo, el grupo con sobrepeso mostró 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 mayoría tuvieron un nivel de 

caries moderada.  

Tabla 2. Estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades especiales del CEPAHE 

EN Lima, 2024. 

IMC 

Índice de Löe y Silness 

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 

 

 

Figura 2. Distribución 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 presentó 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% mostró 

gingivitis moderada, siendo el segundo grupo con mayor prevalencia en esta categoría, 

mientras que el nivel leve alcanzó solo el 1.5% y el severo el 3%. Asimismo, los personas con 

sobrepeso registraron un 8.3% en gingivitis moderada y porcentajes más bajos en los niveles 

leve (3.8%) y severo (2.3%). Finalmente, el grupo con obesidad presentó valores menores en 
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todas las categorías, siendo el nivel moderado el más 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. 

IMC 

Índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

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 5.3 7 5.3 5 3.8 

Obesidad 7 5.3 5 3.8 1 0.8 

 

 

Figura 3. Distribución 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 categoría de higiene bucal regular, los personas con normopeso también 

registraron el porcentaje más 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 último, en la categoría de higiene bucal buena, el 9.8% correspondió a las personas 

con normopeso, mientras que los grupos con delgadez y sobrepeso alcanzaron un 3.8% cada 

uno, y el grupo con obesidad presentó el porcentaje más bajo, con un 0.8%. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis 1 

Planteamiento de hipótesis 

Hi1: Existe relación significativa entre el estado nutricional y la caries dental en 

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

Ho1: No existe relación significativa entre el estado nutricional y la caries dental en 

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

Nivel de significancia 

 =  

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho1. 

Si p > 0.05; no se rechaza Ho1. 

Tabla 4. Relación entre el estado nutricional y la caries dental en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE EN Lima, 2024. 

Rho de Spearman Caries dental 

Estado nutricional 

Coeficiente de correlación 0.085 

Sig. (bilateral) 0.332 

N 132 

 

Con un nivel de significancia del 0.05, no hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula. Esto implica que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional y la caries dental en esta muestra de estudio. Sin 

embargo, la ausencia de significancia podría deberse a factores adicionales no considerados en 
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el análisis, como la influencia de hábitos de higiene bucal, acceso a servicios odontológicos o 

características sociodemográficas, que podrían estar modulando la relación entre las variables 

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

Hipótesis 2 

Planteamiento de hipótesis 

Hi2: Existe relación significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en personas 

con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

Ho2: No existe relación significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en 

personas con necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 2024. 

Nivel de significancia 

 =  

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho2. 

Si p > 0.05; no se rechaza Ho2. 

 

Tabla 5. Relación entre el estado nutricional y la gingivitis en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE EN Lima, 2024. 

Rho de Spearman Gingivitis 

Estado nutricional 

Coeficiente de correlación -0.147 

Sig. (bilateral) 0.092 

N 132 



36 

 

 

Se muestra en la tabla 5, que no se pudo rechazar la hipótesis nula, por lo que se expone 

que no existe una relación estadísticamente 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 podría estar asociada a factores como 

la influencia de la higiene bucal diaria, el acceso a tratamientos preventivos, o características 

individuales de las personas, que podrían desempeñar un rol más determinante en el desarrollo 

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

Hipótesis 3 

Planteamiento de hipótesis 

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

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

Ho3: No existe relación significativa Identificar relación entre el estado nutricional y la 

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

Nivel de significancia 

 =  

 

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho3. 

Si p > 0.05; no se rechaza Ho3. 

Tabla 6. Relación 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 

Estado nutricional 

Coeficiente de correlación 0.052 

Sig. (bilateral) 0.550 

N 132 

 

De la tabla 6, se evidencia que no existe una relación estadística 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 hipótesis nula. Asimismo, la falta de 

significancia puede deberse a la influencia de otros factores, como los hábitos de higiene oral 

de las personas, la disponibilidad de recursos para la atención bucal, o la educación en salud 

bucal, los cuales podrían estar influyendo más directamente en el nivel de higiene bucal, 

opacando cualquier relación con el estado nutricional. 

4.1.3 Discusión de resultados 

En la presente investigación, no se identificó una relación estadísticamente significativa 

entre el estado nutricional y la caries dental (Rho = 0.085, p = 0.332). El grupo con normopeso 

presentó 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 correlación significativa entre el bienestar dental y el 

estado nutricional (p>0.05), pese a encontrar un índice de caries elevado (7.90). Sin embargo, 

estos resultados contrastan con los de Payajo (17) en 2019, encontró una alta prevalencia de 

caries (95.4%) en niños bajo peso, indicando una posible asociación entre desnutrición y caries. 

Además, Ligali y Orénuga (18) en 2023, encontró que un estado nutricional normal se asoció 

con la ausencia de caries, mientras que el bajo peso se vinculó con una mayor prevalencia, con 

un índice ceod promedio de 0.72. Asimismo, Solano (14) en 2022, evidenció un vínculo 

estadísticamente significativo (p < 0.05), destacando que el 24% de los niños con estado 



38 

 

 

nutricional normal presentaron caries moderadas. En base a este contexto, se implica que, 

aunque no se encontró significancia estadística en este estudio, factores como el acceso a 

servicios odontológicos, hábitos alimentarios y patrones de higiene bucal podrían desempeñar 

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

De acuerdo con el segundo objetivo planteado, los hallazgos demostraron que no se 

encontró una relación significativa entre el estado nutricional y la gingivitis (Rho = -0.147, p 

= 0.092). Asimismo, el grupo con normopeso presentó el mayor porcentaje de gingivitis 

moderada (40.2%), mientras que el grupo con obesidad tuvo los porcentajes más bajos en todas 

las categorías. De manera similar, Paniura (13) en 2022, concluyó que no existía vinculación 

significativa entre la salud bucal y el estado nutricional, observando que el 28.3% de los 

personas tenían una salud bucal regular y el 51.7% un estado nutricional normal. Sin embargo, 

Ligali y Orénuga (18) en 2023, identificaron una asociación inversa entre el estado nutricional 

y la salud de las encías, donde el bajo peso se asoció con peores condiciones gingivales (63.2% 

tenían encías sanas con peso normal). Asimismo, Flores (15) en 2021, encontró una leve 

significancia en la relación entre índice gingival promedio (1.03) y estado nutricional en 

adolescentes. Finalmente, Payajo (17) en 2019, reportó que el 50.3% de los niños en su estudio 

presentaron signos de sangrado gingival, aunque no exploró una asociación directa con el 

estado nutricional. Además, estos resultados indican que, aunque no se observó significancia 

estadística en este estudio, el estado nutricional podría influir indirectamente en la salud 

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

Respecto al tercer objetivo, no se evidenció una relación significativa entre el estado 

nutricional y la higiene bucal (Rho = 0.052, p = 0.550). Además, el grupo con normopeso 

presentó el mayor porcentaje de higiene bucal mala (29.5%) y regular (15.9%), mientras que 

los personas con obesidad tuvieron los porcentajes más bajos en todas las categorías. Del 



39 

 

 

mismo modo, Linares (16) en 2019, reportó que el 62.2% de los estudiantes tenían una higiene 

bucal regular y que el 66.7% presentaban un IMC normal, sin encontrar una asociación 

significativa entre ambas variables (p>0.05). De manera análoga, Reynalte y Romero (10) en 

2024, hallaron un 48.3% de niños con higiene bucal deficiente, lo que podría estar vinculado a 

hábitos alimentarios deficientes (63.8%), aunque tampoco demostraron una relación 

significativa (p>0.05). Sin embargo, Flores (15) en 2021, reportó una leve relación significativa 

entre el nivel de higiene bucal (39.48% con bajo índice 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 desnutrición en niños de zonas rurales, donde el 74.3% presentaron caries (p<0.05). Este 

hallazgo destaca la importancia de considerar factores sociodemográficos al analizar estas 

asociaciones. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- De manera general, no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el 

estado nutricional y la salud bucal en personas con necesidades especiales del CEPAHE 

en Lima, 2024 (p>0.05). 

- No se halló una relación significativa entre el estado nutricional y la caries dental (ρ = 

0.085, p = 0.332). La mayor prevalencia de caries moderadas y altas se observó en 

personas con normopeso, mientras que los personas con sobrepeso y obesidad 

presentaron menores niveles de caries. 

- No se estableció una relación significativa entre el estado nutricional y la gingivitis (ρ 

= -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 más 

bajos en todas las categorías. 

- No se evidencióuna relación significativa entre el estado nutricional y la higiene bucal 

(ρ = 0.052, p = 0.550). Las personas con normopeso mostraron los porcentajes más 

altos de higiene bucal mala y regular, mientras que los personas con obesidad tuvieron 

los porcentajes más bajos en todas las categorías. 

5.2 Recomendaciones 

- Se recomienda diseñar programas de promoción de la salud bucal que incluyan 

educación nutricional y estrategias preventivas dirigidas a esta población con 

necesidades especiales, considerando factores contextuales como el acceso a servicios 

odontológicos. 



41 

 

 

- Implementar intervenciones educativas para promover una dieta equilibrada y limitar 

el consumo de alimentos cariogénicos, así como reforzar los controles odontológicos 

periódicos en personas con normopeso, quienes parecen presentar mayor riesgo de 

caries moderadas y altas. 

- Diseñar programas de educación en higiene bucal adaptados a las necesidades de cada 

grupo nutricional, enfatizando en la población con normopeso, que presentó mayores 

niveles de gingivitis moderada. 

- Promover campañas preventivas de higiene oral dirigidas a las personas con 

normopeso, enfocados en mejorar la técnica de cepillado, reducir la acumulación de 

placa bacteriana y reforzar la importancia de visitas odontológicas regulares. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y 

la salud bucal en personas con necesidades 

especiales del CEPAHE en Lima, 2024? 

 

Problemas específicos: 

 

− ¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional y la caries dental en personas 

con necesidades especiales del CEPAHE en 

Lima, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional y la gingivitis en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en 

Lima, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional y la higiene bucal en personas 

con necesidades especiales del CEPAHE en 

Lima, 2024? 

 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar relación entre el estado 

nutricional y la salud bucal en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en Lima, 

2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

− Analizar relación entre el estado 

nutricional y la caries dental en 

personas con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024. 

− Analizar relación entre el estado 

nutricional y la gingivitis en personas 

con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024. 

− Analizar relación entre el estado 

nutricional y la higiene bucal en 

personas con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024. 

 

 

Hipótesis general: 

 

Ha: Existe relación significativa entre el 

estado nutricional y la salud bucal en 

personas con necesidades especiales del 

CEPAHE EN Lima, 2024. 

 

Hipótesis específicas: 

 

He1: Existe relación significativa entre el 

estado nutricional y la caries dental en 

personas con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024. 

He2: Existe relación significativa entre el 

estado nutricional y la gingivitis en 

personas con necesidades especiales del 

CEPAHE en Lima, 2024. 

He3: Existe relación significativa Identificar 

relación entre el estado nutricional y la 

higiene bucal en personas con 

necesidades especiales del CEPAHE en 

Lima, 2024. 

 

 

 

V1: Estado 

nutricional 

V2: Salud bucal 

 

- Caries 

- Gingivitis 

- Higiene 

bucal 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Método: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

Observacional, 

transversal y 

correlacional 

 

Población y muestra: 

 

Población: 200 

 

Muestra: 132 
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Anexo 2: Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

I. DATOS GENERALES:  

Edad: _________________    

Sexo: _________________ 

II. ESTADO NUTRICIONAL 

IMC para la edad: ______________ 

Delgadez (     ) 

Normo peso (     ) 

Sobrepeso (     ) 

Obesidad (     ) 

 

III. SALUD BUCAL 

 

Caries dental (índice ceod):                

 

Sí (      )              No (     ) 
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Gingivitis (índice deLöe y Silness) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Higiene bucal (índice de higiene oral simplificado) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 7. Índice de concordancia de Kappa 

Valoración del Índice 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 según experto y 

evaluador 

Experto vs Evaluador Valor Error estándar asintótico 
T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Estado nutricional 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.920 0.079 6.084 0.000 

N de casos válidos 20    

Salud bucal - Índice ceod 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.931 0.066 6.960 0.000 

N de casos válidos 20    

Salud bucal - índice deLöe y Silness (Gingivitis) 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.900 0.097 4.655 0.000 

N de casos válidos 20    

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

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.907 0.090 5.520 0.000 

N de casos válidos 20       

 

Los resultados muestran que, para el estado nutricional, se obtuvo un valor de Kappa 

de 0.920 con un error estándar de 0.079, y una significancia estadística de p=0.000, lo que 

evidencia una concordancia muy alta entre el experto y el evaluador. Por otro lado, en la 

dimensión de salud bucal, los resultados fueron igualmente destacados. El índice de ceod 

presentó un valor de Kappa de 0.931 con un error estándar de 0.066 y una significancia de 

p=0.000, mientras que el índice de Löe y Silness (gingivitis) obtuvo un valor de Kappa de 0.900 

con un error estándar de 0.097, también con una significancia estadística de p=0.000. 

Finalmente, la higiene bucal, evaluada mediante el índice de higiene oral simplificado (IHOS), 
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alcanzó un valor de Kappa de 0.907 con un error estándar de 0.096 y una significancia de 

p=0.000, reafirmando la confiabilidad del instrumento. En conjunto, estos resultados validan 

la robustez y precisión 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. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento y asentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor  
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Anexo 9: Reporte de turnitin  
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Anexo 10: Evidencia fotográfica  
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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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet

3
repositorio.unheval.edu.pe 1%
Internet

4
Ruelas Mamani, Renato Rogelio. "Enfermedades bucodentales prevale... <1%
Publication
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1library.co <1%
Internet
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repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Cientifica del Sur on 2022-12-20 <1%
Submitted works

8
Universidad San Ignacio de Loyola on 2025-06-23 <1%
Submitted works
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