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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el estado
nutricional, evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC), y la salud bucal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, durante el afio 2025, fue una
investigacion cuantitativa, observacional, no experimental y de corte transversal. Para el
estudio se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia, se contd con 145 personas
adultas entre la edad de 30 a 59 afios de edad atendidos en el centro de salud Uliachin.
Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos, con los instrumentos adecuados. Por ser
una investigacion descriptiva se trabajo con un nivel de confianza del 95%. Para el analisis
estadistico se aplico estadistica descriptiva y analisis bivariado de asociacion entre variables
categdricas mediante la prueba de Chi-cuadrado, con nivel de significancia de p < 0.05. Los
resultados mostraron ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y los
tres componentes evaluados de la salud bucal. En la relacion IMC-CPOD se obtuvo un valor
de significancia p = 0.114; en la asociacién IMC—periodontitis, p = 0.738; y en la relacion
IMC—gingivitis, p = 0.470, lo que implicé la no evidencia de dependencia estadistica entre el
estado nutricional categorizado por IMC y los indicadores clinicos de salud bucal en la
muestra evaluada. En consecuencia, se aceptd la hipotesis nula general y las hipotesis nulas
especificas, concluyéndose que, en el contexto estudiado, el estado nutricional medido
mediante IMC no se asoci6 de manera significativa con la experiencia de caries, la presencia
de periodontitis ni la presencia de gingivitis.

Palabras clave: estado nutricional; indice de masa corporal; salud bucal, CPOD;

gingivitis; periodontitis; adultos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between nutritional
status, assessed using body mass index (BMI), and oral health in adults treated at the Uliachin
Health Center in Pasco during 2025. This was a quantitative, observational, non-
experimental, cross-sectional study. A non-probabilistic convenience sample was used for the
study, comprising 145 adults aged 30 to 59 years who were treated at the Uliachin Health
Center. Data collection was then conducted using appropriate instruments. As this was a
descriptive study, a 95% confidence level was used. For statistical analysis, descriptive
statistics and bivariate analysis of association between categorical variables were applied
using the chi-square test, with a significance level of p < 0.05. The results showed no
statistically significant association between BMI and the three evaluated components of oral
health. In the BMI-DMPI relationship, a significance value of p = 0.114 was obtained; for the
BMI—periodontitis association, p = 0.738; and for the BMI—gingivitis relationship, p = 0.470,
indicating no evidence of a statistical relationship between nutritional status categorized by
BMI and clinical indicators of oral health in the evaluated sample. Consequently, the general
null hypothesis and the specific null hypotheses were accepted, leading to the conclusion that,
in the context of this study, nutritional status as measured by BMI was not significantly
associated with a history of dental caries, the presence of periodontitis, or the presence of
gingivitis.

Keywords: nutritional status; body mass index; oral health; CPOD; gingivitis;

periodontitis; adults.



INTRODUCCION

En el contexto actual de la salud publica, la interaccion entre el estado nutricional y la
salud bucal se reconoce como un eje relevante para comprender el bienestar integral del
adulto y para orientar estrategias preventivas en el primer nivel de atencion. La salud bucal
no se limita a la ausencia de patologia; constituye un componente funcional y biol6gico
estrechamente vinculado con la calidad de vida, la nutricién, la productividad y el riesgo de
comorbilidades sistémicas (2,17). A nivel global, la carga de enfermedad bucodental continda
siendo elevada: la caries dental y las enfermedades periodontales figuran entre las
condiciones cronicas mas frecuentes y con mayor impacto social, particularmente en paises
en desarrollo donde persisten desigualdades de acceso a servicios, educacion sanitaria y
recursos preventivos (17). En el Perq, estas desigualdades tienden a acentuarse en areas
rurales y altoandinas, donde la distancia geogréfica, el nivel socioeconémico, la
disponibilidad de servicios y las practicas culturales condicionan tanto la alimentacién como
el cuidado oral (6,19).

La presente investigacion se sitla en este escenario y responde a la necesidad de
generar evidencia local en una poblacién histéricamente subestudiada: adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025. Se trata de un contexto rural altoandino donde
confluyen determinantes estructurales que pueden aumentar la vulnerabilidad a la
malnutricion y a la enfermedad bucodental: acceso limitado a servicios, barreras econémicas,
menor continuidad de la atencion preventiva, y patrones dietéticos condicionados por
disponibilidad y costo de alimentos (6,19). En esta poblacion, comprender la relacién entre el
estado nutricional y la salud bucal resulta especialmente pertinente para orientar decisiones
sanitarias en el primer nivel de atencién y para fortalecer intervenciones integradas de

promocion y prevencion.



La literatura revisada en el marco tedrico incluye antecedentes internacionales y
nacionales que han explorado relaciones entre estado nutricional, habitos alimentarios y
condiciones de salud oral en diferentes poblaciones. Se reportan asociaciones entre nutricion
y salud oral en nifios y adolescentes, asi como en adultos mayores, donde la pérdida dental, la
periodontitis y el deterioro funcional pueden impactar el estado nutricional (8,9,11).

Finalmente, la estructura general de la tesis se organiza en capitulos que conducen
desde el planteamiento del problema hasta la presentacion de resultados y conclusiones. El
primer capitulo expone el problema de investigacion, objetivos, justificacion y limitaciones.
El segundo capitulo desarrolla el marco teorico, integrando antecedentes y bases conceptuales
sobre estado nutricional, salud bucal y su interaccion bidireccional. El tercer capitulo describe
el disefio metodoldgico, poblacion, muestra, instrumentos y técnicas de analisis. El cuarto
capitulo presenta los resultados derivados del analisis estadistico e interpreta los hallazgos en
relacion con las hipétesis planteadas. En conjunto, la presente investigacién busca aportar
evidencia pertinente para el contexto del Centro de Salud de Uliachin y para la comprension
de la relacion entre estado nutricional y salud bucal en adultos, entendiendo esta Gltima como

una realidad multidimensional y clinicamente compleja (17,18,21,26).

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Este estudio es el primero en explorar la asociacion entre el estado nutricional
y la salud bucal en adultos de una zona altoandina rural del Pert Uliachin, Pasco una
poblacién histéricamente sub estudiada. Su enfoque integral combina indicadores
antropomeétricos y alimentarios con evaluaciones clinicas de caries y enfermedad
periodontal, permitiendo analizar rutas bidireccionales entre nutricion y salud oral.
Ademas, se desarrolla en el primer nivel de atencion, generando evidencia util para
intervenciones preventivas. El estudio respondera a prioridades nacionales del MINSA
y llena un vacio critico en la literatura nacional e internacional sobre adultos en
contextos rurales de altura (1).

La relacién entre el estado nutricional y la salud bucal es un tema de interés en
la salud puablica, dado que las condiciones nutricionales afectan directamente al
bienestar general, incluidas las funciones orales. La salud bucal, por su parte, influye en
la calidad de vida, el estado nutricional y la salud sistémica de los individuos (2). La

nutricién adecuada es fundamental para mantener una mucosa bucal sana, prevenir



enfermedades dentales y apoyar una funcion masticatoria eficiente, lo que a su vez
influye en la eleccion de los alimentos y en el equilibrio nutricional de la persona (3).

El estudio respondera directamente a la prioridad 1 del Ministerio de Salud
(MINSA) en su documento Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud Bucal
2022-2026, que exige explorar los vinculos entre enfermedades no transmisibles como
la malnutricion y las patologias bucales en distintas etapas de vida. Aporta ademas una
linea base para futuras investigaciones en regiones de altura, hasta ahora ignoradas en
la literatura nacional e internacional.

Diversos estudios han demostrado que una nutricion deficiente puede
aumentar el riesgo de desarrollar problemas bucales como la caries dental,
enfermedad periodontal y pérdida de dientes (4) (5). Ademas, los problemas de salud
bucal pueden contribuir a trastornos nutricionales debido a la dificultad para masticar
o tragar alimentos (2). En este contexto, los adultos que presentan condiciones
nutricionales no optimas podrian estar mas expuestos a enfermedades bucales que
agraven aun mas su estado de salud general.

En el caso de la poblacion atendida en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco,
no existen investigaciones previas que vinculen de manera especifica el estado
nutricional con la salud bucal en este grupo de personas. La regién de Pasco,
caracterizada por su diversidad geografica y socioecondémica, enfrenta desafios en
términos de acceso a servicios de salud, educacién nutricional y cuidado dental. La
falta de informacion sobre esta poblacion especifica dificulta la implementacion de
estrategias eficaces de intervencion en salud puablica (6).

Este estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre el estado

nutricional y la salud bucal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin,



1.2.

Pasco, 2025, con el fin de generar datos relevantes que puedan contribuir al disefio de
politicas de salud publica mas efectivas en la region.
Delimitacion de la investigacion

La delimitacion de la investigacion es crucial, ya que establece los limites en
los que se desarrollard el estudio, especificando el alcance geografico, temporal,
muestral y tematico. Es importante que la delimitacion sea clara y precisa para
enfocar nuestro estudio y garantizar la validez de los resultados.

Delimitacion Geogréfica

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud de Uliachin, ubicado
en la provincia de Pasco, Peru. Esta zona rural, con caracteristicas socioeconémicas y
culturales particulares, ofrece un contexto Unico para evaluar la salud bucal y
nutricional de los adultos que reciben atencién en este establecimiento de salud.

Delimitacion Temporal

La investigacion se llevard a cabo durante el afio 2025. El periodo de
recoleccion de datos se establecera entre los meses de septiembre hasta octubre de
2025, en funcion de la disponibilidad de los participantes y los recursos del Centro de
Salud.

Delimitacion Poblacional

La poblacion objeto de estudio estara conformada por adultos (de 30 afios
hasta los 59 afios) atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, independientemente
de su sexo, pero con la condicién de que presenten alguna consulta relacionada con
salud bucal y/o nutricional durante el periodo de recoleccion de datos. La seleccién de
los participantes sera realizada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con el objetivo de obtener una muestra representativa de la poblacion

atendida.



1.3.

Delimitacion Tematica

Este estudio se enfocara en analizar la asociacion entre el estado nutricional y
la salud bucal de los adultos que acuden al Centro de Salud de Uliachin. La
investigacion abordara las siguientes dimensiones especificas:

Estado nutricional: Se evaluara a través de indicadores antropométricos como
el indice de masa corporal (IMC), la medicion de la circunferencia de cintura y
cadera, y el analisis de los habitos alimentarios de los participantes.

Salud bucal: Se estudiardn condiciones como la presencia de caries dental,
enfermedades periodontales, gingivitis, y la cantidad de dientes perdidos o deteriorados.
La informacion serd recolectada mediante encuestas y examenes clinicos,
siguiendo los protocolos establecidos por las guias nacionales de salud bucal y
nutricional.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la asociacién entre el estado nutricional y la salud bucal en
adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es la relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante IMC y
el indice del CPOD en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin,
Pasco 2025?

b. ¢Qué asociacion existe entre el estado nutricional, evaluado mediante IMC
y la presencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Centro

de Salud de Uliachin, Pasco 2025?

c. ¢Como se relaciona el estado nutricional, evaluado mediante IMC vy la

presencia de enfermedad gingival en los adultos atendidos en el Centro de



1.4.

1.5.

Salud de Uliachin?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la salud bucal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
a. ldentificar la relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante IMC
y el indice del CPOD en adultos atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco, 2025.
b. Determinar la asociacion entre el estado nutricional, evaluado mediante
IMC, y la presencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025
c. Establecer la relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante
IMC, y la presencia de enfermedad gingival en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025
Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica:

La salud bucal y el estado nutricional son factores determinantes de la calidad
de vida y el bienestar general de los individuos, y su relacion es especialmente
relevante en poblaciones vulnerables o de acceso limitado a servicios de salud (2). En
el caso del Centro de Salud de Uliachin, Pasco, no existen estudios previos que
analicen la interaccion entre estos dos factores en adultos atendidos en centros de salud
locales. Por lo tanto, es fundamental abordar esta brecha de conocimiento para

contribuir a una mejor comprension de los problemas de salud pablica en la regién.



La nutricidon inadecuada, caracterizada por dietas deficientes en nutrientes
esenciales, puede afectar directamente la salud bucal, promoviendo la aparicion de
enfermedades como caries dentales, gingivitis y enfermedades periodontales (2). Al
mismo tiempo, los problemas bucales, como la pérdida de dientes o el dolor dental,
pueden dificultar la ingesta de alimentos, afectando el estado nutricional de los
individuos (4). Esta interaccion crea un ciclo de retroalimentacion negativa, donde la
malnutricion agrava la salud bucal y viceversa.

Justificacion practica:

En Uliachin, que es una poblacion de la region de Pasco, se enfrentan
dificultades adicionales, como el limitado acceso a servicios de salud y a una
educacion nutricional adecuada. Esto podria contribuir a la alta prevalencia de
enfermedades bucales y a trastornos nutricionales (6). Asi, esta investigacion no solo
permitird conocer la magnitud de la relacién entre estos dos factores en esta poblacion
especifica, sino que también puede ser un insumo valioso para la formulacion de
politicas publicas orientadas a mejorar la salud bucal y nutricional de los adultos en la
region.

Ademas, los resultados de este estudio contribuiran a la literatura cientifica
sobre la interdependencia entre nutricion y salud bucal, lo que permitira desarrollar
estrategias de prevencion y promocion de salud mas eficaces en comunidades rurales
de Peru. A través de la identificacién de los principales factores de riesgo, como los
habitos alimentarios, se podran disefiar intervenciones especificas con la creacion de
instrumentos donde se puede obtener documentos de gestion con protocolos para

prevenir tanto enfermedades bucales como deficiencias nutricionales (4).



1.6.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion son factores que pueden restringir o
afectar los resultados del estudio. Estas pueden estar relacionadas con la metodologia,
el contexto, los recursos disponibles, o cualquier otro aspecto que influya en la
ejecucion del proyecto.

1. Acceso limitado a la poblacion: Aungue el estudio se centra en adultos atendidos
en el Centro de Salud de Uliachin, es posible que algunos individuos no deseen
participar debido a la falta de tiempo, la falta de interés en el estudio. Esto podria
generar un sesgo en la muestra, limitando la representatividad de los resultados.

2. Limitaciones en los recursos para pruebas clinicas: La evaluacion de la salud
bucal se basard en exadmenes clinicos realizados por un ndmero limitado de
profesionales de salud, lo que puede influir en la precision y consistencia de los
diagndsticos, especialmente en una poblacién grande. Ademas, las pruebas de
diagndstico podrian estar limitadas por el equipo y los recursos disponibles en el
Centro de Salud de Uliachin.

3. Dificultad para obtener datos precisos sobre habitos alimentarios: Los datos sobre
habitos alimentarios de los participantes se basaran en autoinformes, lo cual
puede estar sujeto a sesgos como la sobreestimacion de comportamientos
saludables o la subestimacion de habitos perjudiciales, lo que podria afectar la

precision de los resultados relacionados con la nutricion.

4. Contexto geogréfico y cultural: La poblacion de Uliachin tiene caracteristicas

socioculturales particulares que pueden influir en los habitos alimentarios y en la
percepcion de la salud bucal. La interpretacion de los resultados debera tener en
cuenta estas particularidades, y las conclusiones pueden no ser directamente

aplicables a otras regiones con diferentes contextos socioecondémicos o culturales.



Disefio transversal: El estudio tiene un disefio transversal, lo que significa que
solo se recogeran datos en un punto especifico en el tiempo. Esto limita la
capacidad para establecer relaciones causales entre el estado nutricional y la salud
bucal. Una investigacion longitudinal podria ser mas adecuada para evaluar como

cambian estas variables a lo largo del tiempo.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Ruiz & Aguilera (7) En un estudio realizado en Colombia, en el articulo de
objetivo de evaluar la salud oral, de los habitos alimenticios y su estado nutricional de
los estudiantes universitarios en la Universidad de los Colegios de Colombia el 2024,
de metodologia de analisis cuantitativo observacional de muestreo aleatorio simple
con una muestra de 187 estudiantes, de los resultados mostraron que la mayoria de
estudiantes tomaba sus alimentos como el desayuno en las horas indicadas; la salud
oral el 69% muestra un indice silness loe regular, mientras que en el IMC se encontro
en el rango normal en un 75%, Conclusién el indice de IMC y la salud oral estan
adecuados, los habitos alimenticios no son dptimos, no muestran una dieta variada
donde se observa un alto consumo de carbohidratos.

Guapacha et,al. (8) en el articulo cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el estado nutricional y la salud y la salud bucal en nifios atendidos en el Centro de
desarrollo infantil 2022; Metodologia fue un estudio descriptivo, cuantitativo de corte

transversal, emplearon un analisis estadistico descriptivo chi cuadrado y de Fisher,



Resultados encontraron que el estado nutricional esta relacionada significativamente
con la salud oral, de donde las variables de caries se evidencio en un 32,2% de la
poblacidn, mientras que un 3,2%presento gingivitis. Conclusiones, se demuestra que
la buena nutricion va a contribuir a un buen desarrollo en los tejidos bucales, por ello
se deberia de disminuir este indice de caries y de la mala salud oral.

Ramirez et,al. (9) en el articulo en Cuba el 2022, de objetivo de relacionar la
salud oral y el estado nutricional en adultos mayores no institucionalizados;
Metodologia trabajo de corte transversal, poblacion 5218 adultos mayores que
asistieron a la Clinica Estomatoldgica Guama, la muestra 594 pacientes atendidos, se
evalué la variable sociodemografica, perfil antropométrico, estado nutricional,
Resultados los pacientes representativo mayoritariamente estuvieron en el rango de 60
a 74 afos de edad 56,4%, un 90% presento periodontitis, seguido de un 39,4%
glositis; Conclusiones se verifico que existe una relacion significativa entre el
desgaste de la salud oral y el déficit nutricional.

Antecedentes nacionales:

Valle (10) en Lima el 2024 de la tesis con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries en los estudiantes del centro Ann Sullivan, Metodologia fue
observacional, transversal, descriptivo retrospectivo, muestra 80 alumnos, se evalu6 el
indice de masa corporal y estado nutricional y la prevalencia de caries, Resultados
existe una prevalencia de 55% de caries en los alumnos, el estado nutricional peso
bajo un 37.8%; normal 25,7%, sobrepeso 24,3%, obesidad 12,2%, bajo peso 75%, un
ceo-d de 0a2 83.3%, Conclusion concluyen que si existe una alta prevalencia de caries
y muchos alumnos con bajo peso para su edad.

Sutta (11) en Lima el 2025 en su tesis con el objetivo de determinar una

asociacion entre la autopercepcion de la salud bucal y estado nutricional en adultos
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mayores, Metodologia enfoque transversal, Resultados los adultos mayores presentan
una mal nutricion, la autopercepcion de su salud bucal es negativa, con un déficit
estado de salud oral. Conclusiones existe relacion entre el estado nutricional y la salud
bucal en los adultos, la nutricion fue inadecuada influye negativamente en la
percepcion y su estado de salud general; con una asociacion estadistica significativa.

Gutiérrez (12) en la tesis de pregrado el Lima el 2024 con su objetivo de
determinar la relacién que va a existir entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional en adultos mayores; Metodologia estudio observacional, correlacional,
prospectivo transversal, muestra 300 adultos, Resultados se evidenciaron 6 patrones
de hébitos alimenticios que estan relacionados estadisticamente con el estado
nutricional, (p(rho) menor 0.05); 39.2% de los habitos evaluados, consumen los
adultos frutas, verduras y alimentos energéticos; presentaron deshidratacion,
desnutricion un 26,4%: Conclusiones se evidencio habitos inadecuados de la
alimentacion, presentan malnutricién; Concluye gue existe relacion significativa entre
los habitos alimentarios con el estado nutricional en los pacientes adultos.

Antecedentes locales:

Lazo (13) en Pasco el 2024 de la tesis de objetivo de establecer la relacién del
estado nutricional con la condicion del riesgo estomatoldgico en las familias de los
estudiantes de la Facultad de odontologia, Metodologia de muestra 110 familiares de
los estudiantes, donde establecieron la medicion del estado nutricional con el IMC, en
la frecuencia de consumo de carbohidratos y experiencia de caries; Resultados un
0,067 de correlacién entre el estado nutricional y el riesgo estomatoldgico Conclusion
existe relacion débil entre las variables.

Duran (14) de la tesis presentada el 2024 en Pasco de objetivo de determinar la

relacion entre el estado nutricional y el perfil de la salud bucal de adultos del Distrito
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2.2.

de Huariaca, Metodologia fue un estudio descriptivo, método cientifico, corte
transversal, muestra 127 adultos, Resultados predomina la delgadez 29,92%, en la
mujeres, presentan gingivitis moderada, el IHO se presenta con indices irregulares en
los del estado nutricional de delgadez, Conclusiones el estado nutricional se relaciona
significativamente con su perfil de salud bucal CPOD (0.001 menor que 0.05) se
observa relacion directa y de grado muy bajo Sp=0.136

Bases teoricas - cientificas

2.2.1. Estado Nutricional

El estado nutricional es el balance entre los nutrientes que recibe el cuerpo y
las necesidades fisioldgicas de estos nutrientes. Un adecuado estado nutricional es
esencial para el buen funcionamiento del organismo, y un desequilibrio en la ingesta
de nutrientes puede generar consecuencias adversas para la salud general, asi como
para la salud bucal.

Definicion del Estado Nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (15), el estado nutricional se
evalla mediante indicadores antropométricos, bioguimicos y clinicos. En principal
método incluye el indice de masa corporal (IMC) y la medicion de micronutrientes.
La malnutricion puede clasificarse en:

«  Desnutricién: insuficiencia de nutrientes o calorias.
« Sobrepeso y obesidad: exceso de calorias 0 una dieta desequilibrada.

Los micronutrientes esenciales (como vitaminas y minerales) son
fundamentales para el mantenimiento de funciones metabdlicas y el desarrollo de
tejidos, incluidos los tejidos bucales (15).

Factores que afectan el estado nutricional

Los principales factores que influyen en el estado nutricional incluyen:
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* Ingesta alimentaria: La calidad y cantidad de la dieta, como la cantidad
de carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales que consume
un individuo.

« Absorcion de nutrientes: Condiciones como enfermedades
gastrointestinales que afectan la absorcion de nutrientes.

* Requerimientos nutricionales: Cambian con la edad, el sexo, el nivel
de actividad fisica y condiciones de salud.

En poblaciones vulnerables como adultos mayores, nifios y personas con
enfermedades cronicas, las deficiencias nutricionales pueden ser mas comunes, lo que
influye directamente en su salud general, incluida la salud bucal.

2.2.2. Estado nutricional y salud bucal

La nutricion adecuada es un factor critico para la salud bucal, ya que los
nutrientes esenciales son necesarios para la formacion de dientes y encias saludables.
El calcio, el hierro, la vitamina A y la vitamina C son fundamentales para la salud
dental, mientras que una dieta deficiente puede aumentar la probabilidad de padecer
enfermedades bucales, como caries y enfermedades periodontales (16).

Salud Bucal

La salud bucal es un estado completo de bienestar en los dientes, las encias, y
las estructuras orales, sin la presencia de enfermedades. Las enfermedades bucales
méas comunes incluyen la caries dental, la gingivitis y la periodontitis. Estas
condiciones estan fuertemente relacionadas con factores como la higiene oral y la
alimentacion, lo que subraya la interdependencia entre la salud general y la salud

bucal.
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Definicion y Epidemiologia

Las enfermedades bucales son altamente prevalentes en todo el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (17) el 2021, méas del 90% de la poblacion
mundial presenta alguna forma de enfermedad bucal a lo largo de su vida, y la caries
dental y las enfermedades periodontales son las mas comunes. En paises en
desarrollo, como Peru, las enfermedades bucales son una de las principales causas de
morbilidad.

« Caries dental: La caries es una de las enfermedades bucales mas prevalentes y
esta asociada al consumo elevado de azucares. La desmineralizacion del esmalte
dental es provocada por los acidos producidos por las bacterias que metabolizan
estos azlcares.

« Enfermedades periodontales: Incluyen la gingivitis (inflamacion de las encias)
y la periodontitis (destruccion de los tejidos que soportan los dientes). Se asocia a
la acumulacién de placa bacteriana, mala higiene dental y factores como el
tabaquismo y la nutricion deficiente.

Impacto de la nutricion en la salud bucal

La nutricion es un determinante clave en la salud bucal. Nutrientes esenciales
como el calcio, la vitamina A, C y el hierro son fundamentales para la mineralizacion
de los dientes. La vitamina C es importante para la salud de las encias, ya que ayuda en
la formaciéon de coladgeno y favorece la cicatrizacion de los tejidos bucales. Las
deficiencias de estos nutrientes pueden debilitar los dientes y las encias, aumentando el

riesgo de caries y enfermedades periodontales (18).

Ademas, el consumo excesivo de azlcar es uno de los principales factores de
riesgo para la aparicion de caries, ya que las bacterias de la boca convierten los azlcares

en acidos que erosionan el esmalte dental (18).
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2.2.3. Interaccion entre Estado Nutricional y Salud Bucal

El vinculo entre la salud nutricional y la salud bucal es crucial, ya que los
déficits nutricionales pueden comprometer las defensas del cuerpo, aumentando la
vulnerabilidad a enfermedades orales. A su vez, las enfermedades bucales graves
pueden afectar la capacidad de una persona para comer adecuadamente, lo que puede
llevar a un circulo vicioso de malnutricion y problemas bucales.

Impacto de la malnutricién en la salud bucal

La malnutricion, tanto por deficiencias como por exceso de nutrientes, tiene
consecuencias directas sobre la salud bucal. Las deficiencias de vitamina A, vitamina
C, calcio, y hierro estan asociadas con problemas como el sangrado de las encias, la
pérdida de dientes y las infecciones orales. Segln Lozada et al. (19), en zonas rurales
del Peru, la dieta pobre en nutrientes esenciales contribuye a una mayor prevalencia de
enfermedades bucales.

Efectos de la dieta en la salud oral

Una dieta rica en azUcares y carbohidratos refinados favorece la proliferacion
de bacterias cariogénicas en la cavidad oral, que producen acidos que desmineralizan
los dientes y favorecen el desarrollo de caries. Beverley et al. (20) sugieren que una
dieta balanceada que incluya frutas, verduras, lacteos, y proteinas magras es esencial
no solo para la salud general, sino también para la salud bucal, ya que estos alimentos
proveen los nutrientes necesarios para mantener los dientes y las encias fuertes y
saludables.

Intervencidn y Prevencidn: Estrategias Integradas

El tratamiento de la salud bucal debe estar estrechamente vinculado con una
intervencion nutricional adecuada. Las politicas publicas deben promover la educacion

en salud para prevenir tanto la malnutricion como las enfermedades bucales. Segun la
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OMS las estrategias integradas que aborden la nutricion y la salud bucal
pueden mejorar significativamente los resultados en salud.

Educacion nutricional y salud bucal

Las campafias educativas deben centrarse en promover una dieta equilibrada,
baja en azlcares y rica en nutrientes esenciales como el calcio, vitamina A y vitamina
C, para reducir la prevalencia de enfermedades bucales. La educacién en higiene oral
también juega un papel fundamental en la prevenciéon de caries y enfermedades
periodontales (21).
2.2.4. Estado Nutricional

El estado nutricional hace referencia a la condicion de salud de una persona en
funcidn de la cantidad y calidad de los nutrientes que recibe. El estado nutricional puede
ser clasificado como adecuado, insuficiente o excesivo, y se mide a través de pardmetros
como el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal, la presencia de
deficiencias vitaminicas o minerales, entre otros. Una nutriciobn adecuada es
fundamental para el funcionamiento 6ptimo del cuerpo, incluidos los dientes y las
encias.

Definicién y clasificacién del estado nutricional

El estado nutricional de una persona se evalla a través de indicadores como el
IMC, la medicion de la circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal, asi
como el analisis de la ingesta dietética. Segun el Ministerio de Salud de Per( (22)
(2023), los problemas nutricionales en el pais incluyen tanto la desnutricion (por
deficiencia de nutrientes) como la obesidad (debido a un exceso caldrico), ambos
factores con repercusiones importantes sobre la salud general, incluida la salud bucal.

La medicion antropométrica es una herramienta esencial en la evaluacion

del estado nutricional de los individuos, especialmente en adultos. Estas
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mediciones proporcionan datos clave sobre la composicion corporal y pueden ayudar
a identificar posibles riesgos para la salud relacionados con el sobrepeso, la obesidad, la
desnutricion o el déficit de nutrientes.
1. Peso Corporal
El peso corporal es uno de los indicadores mas comunes del estado
nutricional y se utiliza para calcular el indice de masa corporal (IMC). Este valor
es util para determinar si una persona tiene un peso saludable o si esta en riesgo
de padecer enfermedades relacionadas con el peso (23).
e Método de medicion: El peso se mide con una balanza de precision.
e Unidad de medicion: Kilogramos (kg).
Valores normales:
El rango de peso saludable esta relacionado con el IMC y es el siguiente (23):
v" IMC normal: 18.5 - 24.9 kg/m2,
v' Bajo peso: IMC < 18.5 kg/m2.
v Sobrepeso: IMC 25 - 29.9 kg/m2.
v" Obesidad: IMC > 30 kg/m2.
2. Altura
La altura es otro componente clave en la evaluacién antropométrica y se usa
junto con el peso para calcular el IMC (24).
e Método de medicion: La altura se mide de pie, sin calzado, utilizando una
cinta meétrica o tallimetro.

e Unidad de medicion: Centimetros (cm).
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Valores normales:

No existen "valores normales” de altura por si sola, ya que varian
ampliamente por género, edad y poblacion. Sin embargo, la altura se utiliza
principalmente para el calculo del IMC.

3. Caélculo del indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es una medida indirecta del estado nutricional de una persona y se

calcula usando el peso y la altura (23).

Férmula:

Talla

IMC = —
peso

Relacion entre nutricién y salud bucal

La nutricion influye directamente en la salud bucal. EI consumo adecuado de
nutrientes como el calcio, la vitamina Ay la vitamina C es esencial para el desarrolloy
mantenimiento de los dientes y las encias. Por otro lado, una dieta alta en azucares y
carbohidratos refinados aumenta el riesgo de caries dental y enfermedades
periodontales, ya que estos nutrientes fomentan la proliferacion de bacterias patégenas
en la cavidad oral.

Un estudio de Villanueva et al. (25), realizado en Peru, establece que los
déficits en vitaminas y minerales, especialmente en zonas rurales, estan asociados con
una mayor incidencia de enfermedades bucales, como caries y gingivitis. La ingesta
inadecuada de alimentos ricos en estos nutrientes puede llevar a un debilitamiento del
esmalte dental y a la desmineralizacion dental.

2.2.5. Salud Bucal
La salud bucal es un componente fundamental de la salud general y esta

vinculada tanto a la higiene oral como a los habitos dietéticos. Las enfermedades
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bucales, como las caries, las enfermedades periodontales y las infecciones orales,
tienen una alta prevalencia y son una de las principales causas de morbilidad a nivel
mundial.

Enfermedades bucales mas comunes

Las enfermedades bucales mas prevalentes incluyen:

Caries dental: Es la enfermedad bucal mas comun, causada por el ataque
acido producido por las bacterias orales que descomponen los azucares en la dieta. La
caries puede generar dolor, infecciones y pérdida dental.

Enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis): La gingivitis es la
inflamacién de las encias, mientras que la periodontitis es una forma mas grave que
afecta a los tejidos que rodean y soportan los dientes.

Segun Mendoza et al. (26), las deficiencias nutricionales (como la falta de
calcio y vitamina C) tienen un impacto significativo sobre la salud periodontal, ya que
estos nutrientes son esenciales para la mineralizacion ésea y la salud de las encias.

Factores de riesgo en la salud bucal

Los factores de riesgo que afectan la salud bucal incluyen una mala higiene
oral, el consumo elevado de azlcares, tabaquismo y el consumo de alcohol, asi como
factores nutricionales. En particular, el aztcar es uno de los principales factores que
contribuye a la aparicién de caries. Segun Gonzalez et al. (27), el consumo excesivo
de alimentos azucarados y bebidas carbonatadas en la dieta estd estrechamente
relacionado con un aumento en la prevalencia de caries y enfermedades periodontales.

Interaccion entre Estado Nutricional y Salud Bucal

El estado nutricional y la salud bucal estan estrechamente interrelacionados.
Una mala nutricién puede generar deficiencias de nutrientes esenciales que debilitan

el esmalte dental, reducen la capacidad de los tejidos orales para defenderse contra
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2.3.

infecciones y aumentan la vulnerabilidad a enfermedades bucales. De igual manera, las
infecciones bucales pueden influir en el estado nutricional de una persona, ya que las
personas con enfermedades bucales graves pueden tener dificultades para masticar, lo
que afecta su capacidad para consumir una dieta adecuada.

Impacto de la nutricion en la caries y la periodontitis

Aldana et al. (28) realizaron un estudio en Lima que analizé como la ingesta
de una dieta deficiente en vitaminas y minerales, como la vitamina A, el hierro y el
calcio, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades bucales. Los
investigadores concluyeron que una dieta deficiente compromete la respuesta
inmunitaria local, lo que facilita el desarrollo de caries y enfermedades periodontales.

Factores nutricionales que afectan la salud bucal

Los nutrientes clave para la salud bucal incluyen:

Calcio y vitamina A: Son fundamentales para el desarrollo y mantenimiento
de los dientes y huesos. Las deficiencias de estos nutrientes pueden llevar a un
debilitamiento del esmalte dental y aumento de la susceptibilidad a la caries (29).

Vitamina C: Es crucial para la salud de las encias y su deficiencia esta
asociada con enfermedades como el escorbuto, que afecta gravemente las encias.
Definicion de términos bésicos

Habitos alimentarios

Son los patrones de exposicion dietética cuantificados en términos de
frecuencia, composicion quimica, propiedades fisicas y patron temporal de consumo,
que funcionan como determinantes primarios del entorno ecolégico oral (biofilm-
placa dental), modificando su patogenicidad y, en conjunto con factores del huésped y
tiempo, determinan la incidencia y progresion de las enfermedades bucodentales de

origen nutricio-dietético.
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Salud Bucal

La salud bucal se refiere a la condicion de los dientes, las encias y las
estructuras orales en general. Una buena salud bucal no solo implica la ausencia de
enfermedades bucales como caries o enfermedades periodontales, sino también la
capacidad de las personas de mantener su funcion oral sin dolor ni limitaciones. La
salud bucal se ve afectada por factores como la higiene dental, la alimentacion, la
genética, el acceso a la atencidn dental, y los habitos personales como el consumo de
tabaco o alcohol (17).

En el presente estudio, la variable “salud bucal” no es una sola variable, sino
un constructo multidimensional, conformado por las variables CPOD, salud
periodontal (presencia de periodontitis) y salud gingival (presencia de gingivitis). Esto
implica que la operacionalizacion se hizo usando dichas variables dependientes (tres
indicadores), cada una con su propia escala. Las pruebas se aplicaron por separado
para no perder informacion clinica.

Estado Nutricional

El estado nutricional se refiere al balance entre los nutrientes que una persona
consume Y las necesidades fisiologicas del organismo. Este estado es un reflejo del
estado de salud general y de la cantidad y calidad de los nutrientes necesarios para el
mantenimiento de las funciones corporales. Se evalia mediante indicadores
antropomeétricos, bioguimicos y clinicos, como el indice de masa corporal (IMC), la
medicion de la circunferencia de la cintura, y los analisis de sangre que miden niveles
de vitaminas y minerales. Un estado nutricional adecuado es crucial para el buen

funcionamiento del organismo y la prevencion de enfermedades (15).
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Enfermedades Periodontales

Las enfermedades periodontales son infecciones que afectan los tejidos que
rodean y soportan los dientes, como las encias y el hueso. La gingivitis es una forma
temprana de enfermedad periodontal que se caracteriza por la inflamacion de las encias,
mientras que la periodontitis es una forma mas avanzada que puede llevar a la pérdida
de dientes si no se trata adecuadamente. Estas enfermedades estan asociadas con la
acumulacién de placa bacteriana, y pueden verse agravadas por una dieta deficiente,
factores genéticos y el tabaquismo (26).

indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que se utiliza para clasificar
a las personas segun su peso en relacion con su altura. Es un indicador indirecto de la
grasa corporal y se calcula dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el
cuadrado de su altura en metros. EI IMC se utiliza para identificar a personas con bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad, condiciones que pueden influir en el estado
nutricional y tener repercusiones en la salud general y bucal (30).

Vitaminas y Minerales Esenciales

Las vitaminas y los minerales son nutrientes esenciales que el cuerpo necesita
en pequenas cantidades para funcionar correctamente. Entre las vitaminas clave para
la salud bucal se encuentran la vitamina A (importante para la absorcién de calcio) y
la vitamina C (crucial para la salud de las encias). Los minerales como el calcio, el
hierro, son fundamentales para la formacién y fortalecimiento de los dientes y los
huesos (16).

Higiene Oral

La higiene oral se refiere a las practicas que ayudan a mantener la boca limpia

y libre de bacterias. Esto incluye el cepillado regular de los dientes, el uso de hilo
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dental, el enjuague bucal y la visita periddica al dentista. Una buena higiene oral es
fundamental para prevenir problemas como caries y enfermedades periodontales. Las
recomendaciones incluyen cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, usar hilo
dental diariamente y evitar el consumo excesivo de alimentos azucarados (19).

Malnutricion

La malnutricion se refiere a un desequilibrio en la ingesta de nutrientes, que
puede ser tanto por deficiencia (desnutricion) como por exceso (sobrepeso u
obesidad). La malnutricion puede tener graves repercusiones en la salud general,
incluida la salud bucal, ya que la deficiencia de ciertos nutrientes esenciales puede
aumentar la susceptibilidad a enfermedades como caries y enfermedades
periodontales (31).

Nutricion Preventiva

La nutricién preventiva se refiere al uso de la alimentacion adecuada para
prevenir enfermedades. En el contexto de la salud bucal, la nutricién preventiva
implica el consumo adecuado de nutrientes esenciales que ayudan a mantener los
dientes y encias saludables y a prevenir enfermedades bucales como la caries y las
enfermedades periodontales (25).

Adulto

La persona adulta engloba desde los 30 afios hasta los 59 afios, 11 meses, 29
dias y este rango de edad se considera la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)

(32).
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2.4.  Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ho: No existe una asociacion significativa entre el estado nutricional, evaluado
mediante el indice de masa corporal (IMC), y la salud bucal en los adultos atendidos
en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.

Hi: Si existe una asociacion significativa entre el estado nutricional, evaluado
mediante el indice de masa corporal (IMC), y la salud bucal en los adultos atendidos
en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas
a. Hi: Existe una asociacidon significativa entre el estado nutricional,
evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC), y el indice del
CPOD, en adultos del Centro de Salud de Uliachin.
b. Ha: Existe relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante el indice
de masa corporal (IMC) y la presencia de periodontitis en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
c. Ha: Existe relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante el indice
de masa corporal (IMC) y la presencia de gingivitis en adultos atendidos
en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
2.5. ldentificacion de variables

Variable Independiente:

Estado Nutricional

Variable Dependiente:

Salud Bucal
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Dimensién | Indicador | Subindicador Instrument | Técnicas Escala de
os de de medicion
medicién medicion

IMC normal: indice de
185 Masa
- 24.9 kg/m2, Corporal
Bajo peso: (IMC) Escala
varlaple Evaluacis | MC< Medicien | continua (kg)
n er?teen 1€ n del Sobrépes%‘m. directa del
€so ) . eso vy talla
Estado (F:)or IMC 25 - Cuestiona pesoy
- poral .
Estado Nutricional 29.9 kg/mz. rio para
Nutricio Obesidad: Evaluacié
nal IMC > n del
30 kg/m?. Estado
Evaluac Frecuencia de Nutriciona Escal
valuaci . scala
on de la consumo de I Entrevista o ;
alimentos, a nominal
ingesta vitaminas y encues (frecuencia)
nutriciona minerales
|
CPO bajo (0-5)
CPO moderado
. co Examen .
Cari (6- Indice P Escala ordinal
Salud clinico
Bucal es 15) CPOD
dent CPO alto (mas | (odontogram
al de 15) a)

Variable Si Fbicha d?, £ Escala
Dependient NI ° selrye}0|o >I<'ar_nen nominal
e Periodontit n clinica clinico dicotdmica

is 0 (§onda

Salud Bucal perlogjontal

ngermedad Ficha de
. . observaci Escala
periodontale Si 6n Examen nominal
S Gingivitis N clinica clinico dicotémica
0 (sonda
periodont
al)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Por su finalidad: basica

Por su alcance temporal: correlacional Por su naturaleza: cuantitativa (33)
Nivel de investigacion

El nivel fue correlacional
Meétodos de investigacion

El método de investigacion observacional, transversal (34).
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacidn fue no experimental y transversal. No se manipulo
las variables (no se aplicaran intervenciones), sino que se analizaran las variables tal
como existen en el momento de la recoleccidn de datos. El disefio transversal implica
que los datos se recojan en un solo momento de tiempo, permitiendo estudiar la
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en una muestra de adultos en el

Centro de Salud de Uliachin (35).
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3.5.

Obedece al siguiente esquema:

Donde:

M = La muestra

01, 02 = Variables de estudio

r = Relacidn de las variables
Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estd conformada por los adultos atendidos en el
consultorio de odontologia, en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025

Muestra: la muestra esta constituida por los adultos atendidos en el consultorio
de odontologia, en el centro de salud Uliachin, siendo en total 460 adultos. EI tamafio
de la muestra se calculé de manera probabilistica de acuerdo a la formula estadistica

para poblaciones finitas, siendo esta la siguiente formula:

NZ ?p(1-p)
no=E? (N-1)+Z? p(1-p)

N.Z 2P,
n = (d% (N-1)+(Z2 p. q)

Donde:

no = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (460 personas)

Z = Valor de la z para el nivel de confianza (generalmente, para un 95% de
confianza

Z=1.96
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p = Proporcién estimada de la poblacion que tiene la caracteristica (si no
tienes datos previos, se usa p=0.5 porque maximiza el tamafio de la
muestra)

E = Error muestral (usualmente, un 5% o 0.05) Para el calculo de la muestra:

Nivel de confianza: 95%, por lo que Z=1.96 Proporcion: p=0.5

Error muestral: E=0.05

Ajuste de tamafio de la muestra

Como estamos trabajando con una poblacion finita (460 personas),

necesitamos aplicar un ajuste para poblaciones finitas. Para hacerlo, utilizamos la
formula:

Donde:
- 1o
1+ (no-1)
N
no es el tamafo de la muestra calculado previamente (209.67)

N es el tamafio de la poblacion (460)
n=  209.67 1+209.67 -1
460
n= 209.67
1+ 208.67
460

n= 209.67
1+ 0.453

n= 209.67 =144.77
1.453

Redondeo:
Dado que no se pueden seleccionar fracciones de personas, se redondea al

siguiente nimero entero, lo que nos da un tamafio de muestra de 145 personas.

28



3.6.

Resumen:

Poblacion: 460 adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco.
Tamario de la muestra: 145 personas.

Error muestral: 5% (0.05).

Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96).

Muestreo: Para seleccionar las 145 personas de manera representativa, se
empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos de 30 a 59 afios de edad que asistan al servicio de

odontologia

- Pacientes que desean ser parte del estudio de investigacion

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de edad que asistan al servicio de odontologia

- Pacientes que no desean ser parte de la muestra

- Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

- Encuestas dietéticas: Para evaluar la ingesta de nutrientes esenciales de

vitaminas y habitos alimentarios.

- Examen fisico (antropometria): Para calcular el indice de masa corporal

(IMC) y medir parametros relacionados con el estado nutricional.

- Examen clinico bucal: Realizado por mi persona para diagnosticar
caries y enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis).

Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de datos: donde se debe de indicar el indice de Masa
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3.7.

3.8.

Corporal (IMC).
- Cuestionario de frecuencia alimentaria: Cuestionario estructurado para
evaluar la dieta, los habitos alimentarios, consumo de vitaminas y

minerales.

- Indice CPOD (odontograma): Donde se evaluara las piezas dentales si
estan cariadas, obturadas y piezas perdidas.

- Observacion si hay presencia de gingivitis y periodontitis.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Los instrumentos de investigacion fueron seleccionados y elegidos por el
investigador, de acuerdo a los datos que se pretende obtener de la muestra de los
adultos atendidos en el consultorio de odontologia, del centro de salud Uliachin, estos
instrumentos ya elaborados fueron sometidos a juicio de expertos, la cual estara
integrada por docentes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion con el
grado de Doctor 0 maestro en odontologia, a fin de que ellos puedan opinar respecto a
los instrumentos utilizados para esta investigacion. Lo cual aprobaron la validez del
instrumento de recoleccion de datos, mediante la presentacion de un informe
favorable. Mientras que la confiabilidad se logrd con una prueba piloto por lo que se
utilizd6 como muestra 10 adultos atendidos en el centro de salud Uliachin, a los
resultados se aplico la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, de lo cual se obtuvo
como resultado un puntaje de 0.763, lo cual califica a nuestro instrumento como
bueno y con alta confiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando software

estadistico como SPSS (38). Las técnicas que se emplearon incluyen:
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Analisis descriptivo: Para obtener un panorama general de las caracteristicas
demogréficas, el estado nutricional y la prevalencia de enfermedades bucales.

Analisis bivariado: Se uso la prueba de correlacion de Pearson para analizar la
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal.

Analisis multivariado: En caso de que sea necesario controlar otras variables, se
podria aplicar un modelo de regresion logistica para identificar las variables que mejor
predicen la salud bucal.

3.9. Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se realizé mediante las siguientes pruebas (39):

El anélisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS. Primero se aplico
una estadistica descriptiva, mediante frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas.

Para evaluar las relaciones entre el estado nutricional, los habitos alimentarios
y el indicador de salud bucal (indice CPOD), se aplico pruebas no paramétricas, en
funcidn del nivel de medicion de las variables y la distribucion de los datos.

Se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para considerar
resultados significativos. Ademas, se aplicd pruebas de asociacion complementarias
como Chi-cuadrado para variables categéricas, o andlisis multivariado (regresién
logistica) para explorar el efecto de multiples variables sobre la salud bucal.

3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica
Se asegurd que la investigacion siga los principios éticos establecidos (40) (41):
e Consentimiento informado: Todos los participantes recibieron
informacion clara sobre el objetivo del estudio, el procedimiento a seguir
y sus derechos. Se les pidié que firmen un consentimiento informado

antes de participar.
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Confidencialidad: Los datos personales de los participantes se
mantuvieron y se mantendrdn confidenciales, y la informacion sera
utilizada Unicamente para los fines de la investigacion.

Autonomia: Los participantes tuvieron derecho a desistir de participar en

cualquier momento sin consecuencias negativas.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo se realizd desde el mes de agosto hasta diciembre del 2025, la
recoleccion de los datos fue en un solo momento transversal, luego el muestro que se
utilizo fue el probabilistico simple de los adultos que son atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, Pasco 2025, asi mismo se realizo el control de calidad de los mismos,
para finalmente iniciar la tabulacion y poder observar los resultados estadisticamente.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir del procesamiento
y analisis de los datos de la muestra, con el fin de responder al objetivo general y a los
objetivos especificos de la investigacion. Dado que el concepto de salud bucal se
operacionaliza en tres dimensiones: CPOD, salud gingival (presencia de gingivitis) y
salud periodontal (presencia de periodontitis), el analisis inferencial se desarrolla
considerando cada dimension por separado.

Para evaluar asociaciones entre variables categdricas, se empled principalmente

la prueba de Chi-cuadrado de independencia. En aquellos cruces donde existieron
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categorias con muy baja frecuencia (por ejemplo, bajo peso u obesidad en IMC), se
reconoce que podrian presentarse limitaciones relacionadas con el supuesto de
frecuencias esperadas minimas, por lo que los hallazgos deben interpretarse con cautela
y se recomienda, como complemento, el uso de pruebas exactas o la agrupacién de
categorias en futuros analisis.

Tabla 1. Distribucion del CPOD segun IMC en adultos atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco, 2025.

CPOD
IMC ALTO MODERADO
Recuento Esperado 9% total Recuento Esperado % total
BAJO PESO 0 0.3 0 1 0.7 0.7
NORMAL 40 34.99 27.6 78 83.01 53.8
OBESIDAD 1 1.19 0.7 3 281 2.1
SOBREPESO 2 6.52 14 20 15.48 13.8

Fuente: ficha de Registro de Datos

Gréfico 1. Distribucién del CPOD segun IMC en adultos atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
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Fuente: Tabla 1
Interpretacion 1.
Se observa la distribucion del indice CPOD segun el estado nutricional (IMC)

de los adultos atendidos. Se destaca que el 53.8% de los evaluados presentan un IMC
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Normal con un nivel de CPOD Moderado. Asimismo, en el grupo de pacientes con
sobrepeso, se encontrd una frecuencia de 20 casos con CPOD moderado, cifra que
supera el valor esperado estadisticamente (15.48). Por el contrario, los niveles de
CPOD alto se concentraron mayoritariamente en pacientes con IMC normal (27.6%),
evidenciando una presencia considerable de patologia oral independientemente de un
estado nutricional saludable.

Tabla 2. Distribucion de la periodontitis segun IMC en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
ENFERMEDAD PERIODONTAL

IMC NO SI
Recuento Esperado % total Recuento Esperado % total
BAJO PESO 1 0.62 0.7 0 0.38 0
NORMAL 72 73.24 49.7 46 44.76 31.7
OBESIDAD 2 2.48 14 2 152 14
SOBREPESO 15 13.66 10.3 7 8.34 4.8

Fuente: ficha de Registro de Datos

Gréfico 2. Distribucién de la periodontitis segiin IMC en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.

70 Presenta_periodontitis
EEE NO
Sl
60 1
@ 50 -
c
(=]
2
o]
o 40 .
)
©
o
[ J
e 30
=]
=
20 A
101
0 — ;
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD BAJO PESO
IMC

Fuente: Tabla 2
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Interpretacion 2.

Se hall6 que un 37.9% de los adultos evaluados presentaba signos de
enfermedad periodontal. Al desagregar por categorias de IMC, el grupo con
normopeso mostrd la mayor afectacion, representando el 31.7% del total de la
muestra, cifra que superd levemente la frecuencia esperada de 44.76 casos. Por otro
lado, en los pacientes con sobrepeso, la ausencia de enfermedad periodontal fue
predominante, alcanzando un 10.3% frente a un 4.8% que si manifesto la patologia.
Estos resultados sugieren una presencia relevante de afecciones periodontales en la
poblaciéon atendida, concentrandose mayoritariamente en individuos con un peso
considerado dentro de los rangos normales.

Tabla 3. Distribucion de la gingivitis segun IMC en adultos atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco, 2025
CON GINGIVITIS

IMC NO N]|
R to E d % R to E d %
ecuento Sperado total ecuento Sperado total
BAJO PESO 0 0.14 0 1 0.86 0.7
NORMAL 19 17.09 131 99 100.91 68.3
OBESIDAD 1 0.58 0.7 3 342 21
SOBREPESO 1 3.19 0.7 21 18.81 145

Fuente: ficha de Registro de Datos
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Grafico 3. Distribucion de la gingivitis segun IMC en adultos atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
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Interpretacion 3.

Se observa una prevalencia critica de inflamacion gingival, afectando al 85.6%
de la poblacién total evaluada. ElI grupo predominante fue el de pacientes con
normopeso y diagndstico de gingivitis, representando el 68.3% de la muestra. Cabe
destacar que, en el grupo con sobrepeso, el nimero de casos con gingivitis observados
(21) superd la frecuencia esperada (18.81), sugiriendo una posible relacion entre el
exceso de peso y la predisposicion a la inflamacion de los tejidos blandos. En
contraste, solo el 14.4% de los participantes se encontraban libres de esta afeccion, lo

que evidencia la necesidad urgente de medidas de prevencion primaria en salud bucal.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 4. Pruebas de Chi-Cuadrado para factores asociados:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 59417 3 Jg14
Fearson
Razdn de verosimilitud 7,268 3 064
M de casos validos 145

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,30.

Decision: Se acepta hipotesis nula.

Conclusion: Teniendo un resultado de Chi-cuadrado igual a 5.941, con un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.114 (> a: 0.05), podemos concluir
que no existe relacion entre el estado nutricional, medido por IMC y el indice del

CPOD en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,263° 3 738
Pearson
Razan de verosimilitud 1,607 3 658
N de casos validos 145

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,38.

Decision: Se acepta hipotesis nula.

Conclusion: Teniendo un resultado de Chi-cuadrado igual a 1.263, con un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.738 (> a: 0.05), podemos concluir
gue no existe asociacién entre el estado nutricional, medido por IMC y enfermedad

periodontal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5302 3 470
Razén de verosimilitud 3,159 3 ,368

N de casos validos 145

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,14.

Decisién: Se acepta hipotesis nula.

Conclusién: Teniendo un resultado de Chi-cuadrado igual a 2,530, con un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.470 (> a: 0.05), podemos concluir
que no existe relacion entre IMC y la salud gingival en adultos atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.

Conclusion estadistica.

e Ho: No existe una asociacion significativa entre el estado nutricional,

evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC), y la salud bucal en
los adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
e Hi: Si existe una asociacion significativa entre el estado nutricional,
evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC), y la salud bucal en
los adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025.
4.4. Discusion de resultados

El presente estudio se desarrollo con el objetivo de evaluar la asociacion entre
el estado nutricional y la salud bucal en adultos atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco 2025. Un elemento conceptual central fue la definicion de “salud
bucal”, conformado por tres dimensiones clinicas: experiencia de caries (CPOD), salud
periodontal (presencia de periodontitis) y salud gingival (presencia de gingivitis). Esta

decision es pertinente porque reconoce que caries, gingivitis y periodontitis comparten
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determinantes (por ejemplo, dieta e higiene), pero también presentan trayectorias
clinicas y rutas fisiopatologicas parcialmente diferenciadas. (17) (18) (26)

Sin embargo, los hallazgos inferenciales mostraron un patrén consistente: no
se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre las categorias de IMC y
los indicadores clinicos evaluados, aceptandose la hipotesis nula a nivel general. Este
resultado debe interpretarse con mucho cuidado, desde la epidemiologia y la
bioestadistica, porque no encontrar significancia no equivale a demostrar ausencia de
relacion biologica; implica que, bajo este disefio transversal, este tamafio muestral, este
contexto y esta medicion de exposicion, no se detectd una asociacion estadisticamente
demostrable. (38) (39)

Desde un plano conceptual, el marco tedrico sostiene que la nutricion influye
sobre la salud oral por vias especificas: micronutrientes como calcio, hierro, Vitamina
A, vitamina C, participan en la mineralizacion dentaria, la integridad gingival, la
sintesis de colageno, la cicatrizacion y la modulacién de la inflamacién. En
comparacion con las dietas de baja calidad nutricional o con exceso de azUcares
incrementan el riesgo de caries y pueden agravar procesos inflamatorios en los tejidos
periodontales (16) (18) (29).

Complementariamente, se plantea una relacién bidireccional: la enfermedad
bucal puede afectar la ingesta alimentaria por dolor, inflamacién, pérdida dentaria o
limitacién funcional, modificando la seleccion de alimentos y favoreciendo patrones
dietéticos mas blandos, energéticamente densos y potencialmente pobres en
micronutrientes; esto, a su vez, podria impactar el estado nutricional (2) (4) (19) (20).

En ese marco, la ausencia de asociacion entre IMC y salud bucal en los
adultos atendidos en el centro de salud Uliachin no invalida el modelo teérico, pero

sugiere que el IMC, como indicador global antropométrico, puede no captar con
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suficiente sensibilidad la dimension nutricional realmente relevante para caries y
enfermedad periodontal, gingival en este contexto. La OMS reconoce que la
evaluacion nutricional ideal integra antropometria con evaluacién dietética y, cuando
es posible, indicadores bioquimicos o clinicos (15) (22).

Asimismo, el CPOD es un indicador acumulativo, que integra historia de
caries, pérdidas y tratamientos, reflejando exposiciones prolongadas y trayectorias de
atencion. En contextos con barreras de acceso, el componente de piezas perdidas
puede estar influido por disponibilidad y oportunidad de tratamiento conservador,
costos y accesibilidad a servicios, ademas de la carga real de enfermedad. Por ello, el
CPOD puede representar tanto enfermedad como historia de atencion, introduciendo
heterogeneidad que el IMC no lo puede realizar (6) (21).

Adicionalmente, el analisis bivariado no controla confusion. En salud oral, la
asociacion entre estado nutricional y enfermedad bucal puede estar influida por edad,
practicas de higiene, frecuencia de azlcares, acceso a servicios y otras variables
contextuales; si estas covariables no se ajustan, la asociacién cruda puede quedar
enmascarada o distorsionadas (38) (39).

Los antecedentes incluidos en el marco teérico muestran que en otros grupos
poblacionales y contextos se han reportado asociaciones entre estado nutricional y salud
oral, pero con heterogeneidad por edad, disefio, medicion y entorno. (7) (8) (9)
Asimismo, a nivel local se han descrito relaciones débiles o de baja magnitud entre
estado nutricional y variables de salud bucal. (13) (14) En ese sentido, los resultados
del presente estudio pueden interpretarse como evidencia de que, para el centro de salud
de Uliachin, la relacion entre el estado nutricional y salud bucal podria estar mediada
por factores no capturados por el IMC o requerir mediciones nutricionales mas

especificas.
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En conclusion, en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin durante
2025, bajo la medicién antropométrica empleada (IMC) y el analisis bivariado
aplicado, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y la salud bucal concebida como un constructo multidimensional. Este
resultado delimita las condiciones bajo las cuales la interaccion del estado nutricional
y salud oral puede ser dificil de detectar y orienta a fortalecer tanto la prevencion local
(higiene y exposicion cariogénica) como futuras investigaciones con mediciones
nutricionales mas especificas y modelos analiticos ajustados. (15) (18) (19) (21) (27)

(39)

42



CONCLUSIONES

Después de analizar los datos, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

1) En adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, durante 2025, no se

2)

3)

4)

evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
evaluado mediante IMC y la salud bucal, entendida como un constructo
multidimensional compuesto por experiencia de caries (CPOD), presencia de enfermedad
periodontal (periodontitis) y presencia de enfermedad gingival (gingivitis). Esta
conclusion se sustenta en que, para los tres componentes evaluados, los valores de
significancia fueron mayores al umbral establecido (a0 = 0.05), por lo que se acepto la
hipétesis nula general

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el IMC y el indice CPOD en la
poblacion estudiada (p = 0.114). Esto indica que, dentro de esta muestra, pertenecer a una
categoria de IMC (bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad) no se asocié de manera
detectable con presentar CPOD moderado o alto

No se evidencid asociacion significativa entre el IMC y la presencia de enfermedad
periodontal (periodontitis) (p = 0.738). En consecuencia, el estado nutricional medido por
IMC no funcion6 como un diferenciador de riesgo periodontal en esta poblacion del
primer nivel de atencion

No se encontrd relacion significativa entre el IMC y la presencia de enfermedad gingival
(gingivitis) (p = 0.470). Ademas, se observo limitacion estadistica relevante por
frecuencias esperadas bajas en varias celdas de la tabla, lo cual sugiere que futuras
investigaciones deberian considerar pruebas exactas o agrupacion de categorias para

mejorar la validez inferencial.



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES
Se recomienda mantener el enfoque integrado (odontologia + nutricion) en el primer nivel,
orientado a consejeria preventiva y deteccion temprana.
Se recomienda fortalecer el tamizaje y la educacion en higiene oral como intervencion
central, implementando sesiones breves de técnica de cepillado y uso de hilo dental.
Se recomienda reforzar el componente dietético focalizado, frecuencia de azlcares y
patrén cariogénico, mas que nada en el servicio de nutricién, emplear estos items y
relacionarlos con la salud bucal.
Se recomienda a futuras investigaciones, utilizar un disefio longitudinal (seguimiento)

que permita observar cambios en indicadores nutricionales y bucales en el tiempo.
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ANEXQOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 01

Ficha de registro de datos

I. DATOS GENERALES:
N° paciente ...............
E
dad: ............ Sexo: [

Masculino 0 Femenino

1. Indice de masa corporal (IMC)
Para calcular el IMC, debes medir la altura (en cm) y el peso (en kg).

Formula: IMC = Peso (kg) / Altura2 (m?). Clasificacion de acuerdo a la OMS (2019):

Talla
IMC=_—
peso
IMC normal: 18.5 - 24.9 kg/mz.
Bajo peso: IMC < 18.5 kg/m2.
Sobrepeso: IMC 25 - 29.9 kg/m2.
Obesidad: IMC > 30 kg/m?.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°02

CUESTIONARIO SOBRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS PARA LA EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
ULIACHIN

Frecuencia de las comidas:
1. ¢Cuantas veces al dia consumes alimentos?

Senale con una X

1vez
2 veces
3 veces

Consumo de Vitaminas y Minerales

a. Consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales
1. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en vitamina A (ej. zanahorias, espinacas)?

Senale con una X

Nunca
A veces
Siempre

2. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en vitamina C (gj. citricos, kiwis)?

Sefiale con una X

Nunca
A veces
Siempre

3. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en calcio (ej. lacteos, vegetales de hojas verdes)?

Sefale con una X

Nunca
A veces
Siempre

4. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en hierro (gj. carnes rojas, legumbres)?

Sefale con una X

Nunca
A veces
Siempre




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°03

ODONTOGRAMA'Y SALUD PERIODONTAL

My

I||I'l

Salud periodontal:
Con ayuda de la sonda periodontal y con el criterio de la Clasificacion Mundial de enfermedades
periodontales y Peri implantares (2018), recolectamos estos datos.

1.

2.

¢Presenta periodontitis?

indice CPO:
CPO (C) caries - (P) perdidos-extraidos (O) obturados.

Formula del indice CPO:
CPO=C+0O+E

RESULTADO DE LA EVALUACION

CPO

Interpretauon del indice CPO:
Un indice CPO bajo (0-5) indica que el paciente tiene una
baja prevalencia de caries, con pocos dientes afectados.

- Un Indice CPO moderado (6-15) indica una prevalencia
moderada de caries, lo que sugiere que hay ciertos
problemas de salud bucal, pero no de manera alarmante.

- Un Iindice CPO alto (mas de 15) indica una alta
prevalencia de caries y sugiere que el paciente ha
experimentado una gran cantidad de caries y puede haber
perdido varios dientes debido a estas condiciones.

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (47).

Sefale con una X

Si

No

¢Presenta gingivitis?

Sefale con una X

Si

No




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacidn: "Asociacion entre el estado nutricional y salud bucal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025"
Obijetivo del Estudio: El objetivo principal de este estudio es Determinar la asociacion entre el estado
nutricional y la salud bucal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco, 2025.
Posibles Riesgos y Beneficios: Los procedimientos empleados en este estudio son de caracter no
invasivo, sin embargo, podria experimentarse cierta incomodidad durante el examen clinico u
odontoldgico. En caso de presentar molestias, podra interrumpir su participacion en cualquier momento.
Este estudio no ofrece beneficios directos para usted, pero los resultados podrian mejorar la salud
publica en la comunidad.
Confidencialidad: Los datos obtenidos seran estrictamente confidenciales. Su identidad no serd
revelada y solo se utilizaran para fines académicos y cientificos. Seran almacenados de manera segura
durante 5 afios.
Voluntariedad: La participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento sin consecuencias negativas.

COoNSENTIMIENTO: Y0, 1.vniiititiii e e, Acepto ser parte del
estudio de investigacion, después que fui informado de todo el procedimiento.

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador: Fecha:




que se utilizo.

Procedimiento de validez y confiabilidad

Validez: se realizo con profesionales expertos en la Odontologia y validaron el instrumento

"o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE FORMACION DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

V. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombre del Evaluadi Mag. Dolly Luz Paredes Inocente
Grado académico MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
Institucién donde labora UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que ¥ DOCENTE
Instrumento de evaluacion CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL,

HABITOS ALIMENTARIOS, HIGIENE BUCAL Y SALUD PERIODONTAL
Autor(a) del instr Yasury Sherry Carhuaz Custodi
Titulo de la investigacién “Asociacion entre el estado nutricional y salud bucal en adultos
fidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025”
wvi. ASPECTO DE VALIDACION

Deficiente (1) Regular (2) Buena(3) Muybuena(4) Excelente (5)

Muy
o Deficiente | Regular | Buena Excelente
W] PenchsaNes bl 00-20% | 21-40% | 41-60% | U™ | g1.100%
61-80%
L CLARIDAD Todo.s los ‘Itims estan 92%
bien for
Los  items  estdn
2 OBJETIVIDAD expresados con 92%
capacidad observable
El instrumento
3. ACTUALIDAD evidencia esta acorde 92%
con el conocimi
a | oRcawizacioy | Existe una organizacién 92%
Iégica entre
Los items expresan
5. SUFICIENCIA suficiencia de cantidad 92%
y calidad
Los items son bastante
6 | INTENCiONAUDAD | 2decuados  para  la 92%
valoracién de  los
aspectos del ¢
Los items estan
7. CONSISTENCIA basados en aspectos 92%
cientificos y tedéricos
Existe coherencia entre
8. COHERENCIA las dimensiones y los 92%
indicadores
La estrategia
9. METODOLOGIA corresponde al objetivo 92%
delai igacion
El instrumento
10. PERTINENCIA responde al momento 92%
oportuno
PROMEDIO DE VALIDACION: 92%
Adaptado por: (Olano A, 2003).
vil. PROMEDIO DE VALORACION: 92%  Puntaje: Excelente
il OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
El instrumento se puede aplicar, con un resultado del 92%. Tal como esta elaborado dentro de las variables
de estudio.
*  Perti ia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*  Coherencia: El item es aprobado para responder lo pl. do en el probl;
*  (Claridad: tiende sjn dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
. iencia do los items pl dos son suficientes para medir la dimensién.

Cerro de Pasco, septiembre del 2025

| experto informante

S WEV
V207192
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Apellidos y Nombre del Evaluador Mag. Franco Alfonso Mejia Verastegui
Grado académico MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
Institucién donde labora UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefia DOCENTE
Instrumento de evaluacién CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL,
HABITOS ALIMENTARIOS, HIGIENE BUCAL Y SALUD PERIODONTAL
Autor{a) del instrumento Yasury Sherry Carhuaz Custodio
Titulo de la investigacién "Asociacion entre el estado nutricional y salud bucal en adultos
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025"
. ASPECTO DE VALIDACION
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muybuena(4) Excelente (5)
N INDICACIO Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
NES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | U™ | g1 100%
61-80%
Todos los items estan
L SHD bien formulados N
Los items estan
2 OBJETIVIDAD expresados con 92% ‘
capacidad observable w
El instrumento
3. ACTUALIDAD evidencia esta acorde 92%
con el conocimi
a ORGANIZACION Existe una organizacion 92%
|6gica entre variables
Los fitems expresan
5. SUFICIENCIA suficiencia de cantidad 92%
y calidad
Los (tems son bastante
6 | INTENCIONAUDAD | 2decuados  para  la 92%
valoraciéon de los
aspectos del contenido
Los  items estdn
7. CONSISTENCIA basados en aspectos 92%
cientificos y teéricos
Existe coherencia entre
8. COHERENCIA las dimensiones y los 92%
indicadores
La estrategia
9, METODOLOGIA | corresponde al objetivo 92%
de la investigacién
El instrumento
10. PERTINENCIA responde al momento 92%
oportuno
PROMEDIO DE VALIDACION: 92%
Adaptado por: (Olano A, 2003).
. PROMEDIO DE VALORACION: 92%  Puntaje: Excelente
. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
El instrumento se puede aplicar, con un resultado del 92%. Tal como esta elaborado dentro de las variables
de estudio.

*  Pertinencla: El item corresponde al concepto teérico formulado

Coherencia: El item es aprobado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Cerro de Pasco, septiembre del 2025
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FICHA DE VAL TDACTON DE INSTRUMBNTODE TMWESTIGACION

I DATOSGENERALES

[Ppelidos yNombre del Evaliador 0. Sergio MichelEstrefla Chaccha

(Grado académico MAESTROEN SALUDPUBIICAY COMUNITARIA

[Tnstitucidn donde kibora UNIVERSIDADNACIONAL DAWIEL ALCIDES CARRIGN

(Cargo que desempefia DOCENTE

Tnstrumento de evaluaciin CUESTIONARIOPARA EVALUACION DEL ESTADONUTRICIONAL HABITOS!
ALIMENTARIOS, HIGIENE BUCAL YSALUD PERTODONTAL

Astorla) delinstrumento Vasury Sherry Cartuaz Custodo

Ttulode ki hvestigaciin “Asociaddn entre elestado nutricionaly sakud bucalen adultos atendidos en ef
Centro de Saludde Uinchin Pasco 2025"

II. ASPECTODEVALIDACION
Defidente(1) Regur(2) Buena(3) Muybuenald) Excelente(S)

" CACTONES CRITERIOS Defidente Regular Buera | Mugbuena| Excelente
" s 00-202 2140 | 41-601 | 61-802 81-1001
Todos los ftems estdn bien
1 CLARIDAD 922
Los items estdn expresados
2 OEJETIVIDAD i 922
CTUALT El nstrumento evidenda esta
3 fpcorde con el conocimiento i
6 | orcavmaey [t Une organtzackin kigid 921
) trevariobles
ftems expresan suficiencd a»
3 SUFICIENCIA i 92z

los iftems son bastante
6 [INTENCIOVALIDAD  pdecuades para ka vdloracién

30
(5

Belos aspectos del contenido
ftems estdn basados en
CONSISTENCIA 9,
1 pectos dentificos ytedricos s
iste coherenda entre las
£4
8 | CoHERENCIA i bandk 92
|.a estrategia corresponde al
S| IR | il G
1 1 Fl nstrumento responde al 921
) nomentoopartuno
PROMEDTO DEVALIDACION: 927
Adagtadopar: (OlanoA 2003).

IIT PROMEDIODE VALORACION: 927  Puntale: Excelente
1V. OPINIONDEAPLICABILIDAD: Aplicable( ) Pplicabledespuésdecorregirt )  Noaplicable( )
Elinstrumento sepuedegplaar.conunresutadodel 922.Td comoesta elabarado dentro delasvaricbles de estudia.
*  Pertinencia: El item correspondeal concepto tedrico farmulada
*  Ccherenda El ftemes aprobado pararesponder o planteado en elproblema
. Chﬂd&enﬂ“cdndﬁbdmddgnad«umhdoddm esconclso, exactoydirecto

Cerrode Pasco, septiembre del 2025




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: SOLIS CONDOR, Gilmer Neker

1.2. SEGUNDA ESPECIALIZACION: Especialista en Rehabilitacién Oral

1.3. GRADO ACADEMICO: Magister en Salud Publica y Comunitaria

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

1.5. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CARHUAZ CUSTODIO YASURY SHERRY.

1.7. TITULO DE LA TESIS: "ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD BUCAL EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ULIACHIN, PASCO 2025"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE BAJA

INDICADORES CRITERIOS
s 1° AL 20 28 » 38 “ 0 " L L] 10 7. L] s »0 ”» "™

Esta formulado con

1. Clartdad lenguaje apropiado -
Esta expresado en

2. Objetividad conductas *
observables
Esta adecuado al

3. Actualizacién nuevo enfoque X
educativo
Esta organizado en

4. Organizacién forma l6gica -
Comprende aspectos

5. Suficiencia cuantitativos y x
cualitativos

Intencionalidad

Es adecuado para
valorar los aspectos
considerados

N

Consistencia

Basado en aspectos
tedricos - cientificos de

la Cultura vigente

Entre las variables,

es y los
indicadores e items

La estrategia responde
al de la

investigacion

10. Pertinencia

Es dtil y adecuado
ara la Investigacion

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento fue revisado y considero como aprobado para su aplicacion

en la investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90.5

LUGAR Y FECHA: Cerro de Pasco,

Confiabilidad:

Para la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se implement6 usando la prueba

estadistica de fiabilidad del alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.763 la cual muestra

fiabilidad.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0.763

5

30 de septiembre del 2025

COP : 15066
D.N.l. N°: 80106442

TELEFONO N°: 963932709



MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Asociacion entre el estado nutricional y salud bucal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOS
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Cuél es la asociacion entre el estado | Determinar la asociacion entre el | Ha: Existe una asociacion significativa ENFOQUE:
nutricional y la salud bucal en | estado nutricional y la salud bucal | entre el estado nutricional y la salud bucal Variable Cuantitativo
adultos atendidos en el Centro de | en adultos atendidos en el Centro de | en los adultos atendidos en el Centro de Antropometria -Peso
Salud de Uliachin, Pasco 2025? Salud de Uliachin, Pasco, 2025. Salud de Uliachin, Pasco, 2025. Independiente: -Talla TIPO: Bésica
Ho: No existe una asociacion significativa -IMC

entre el estado nutricional y la salud bucal
en los adultos atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco 2025.

Estado nutricional

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1.¢Cudl es la relacion entre el
estado nutricional, evaluado
mediante IMC y el indice
del CPOD en adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco
2025?

2.¢Qué asociacion existe entre
el estado  nutricional,
evaluado mediante IMCYy la
presencia de enfermedad
periodontal en  adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco
2025?

3. (Cémo se relaciona el estado
nutricional, evaluado
mediante IMC 'y la
presencia de enfermedad
gingival en los adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin?

1. Identificar la relacién entre el
estado nutricional, evaluado
mediante IMC y el indice del
CPOD en adultos atendidos
en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco, 2025.

2. Determinar la asociacion
entre el estado nutricional,
evaluado mediante IMC, y la
presencia de enfermedad
periodontal en  adultos
atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin, Pasco
2025

3. Establecer la relacion entre el
estado nutricional, evaluado
mediante IMC, y la presencia
de enfermedad gingival en
adultos atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin,
Pasco 2025

Hi: Existe una asociacion
significativa  entre el  estado
nutricional, evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC), y el
indice del CPOD, en adultos del
Centro de Salud de Uliachin.

H:: Existe relacion entre el estado
nutricional, evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC) y la
presencia de periodontitis en adultos
atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco, 2025.

Hs: Existe relacion entre el estado
nutricional, evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC) y la
presencia de gingivitis en adultos
atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco, 2025.

Variable
dependiente

Salud bucal

-Caries dental

-Estado
periodontal

-indice de CPOD

-Gingivitis/
Periodontitis

METODO: deductivo, hipotético
observacional, analitico y
transversal

DISENO:

El disefio no experimental y
transversal, correlacional que
cuenta con el esquema siguiente:

o1
MAar
02

Poblacion: La poblacion esta
conformada por los adultos
atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, Pasco, 2025.

Muestra: La muestra estara
conformada por 145 personas.
Error muestral: 5% (0.05).

Nivel de confianza: 95% (Z =
1.96).

Muestreo: Para seleccionar las 145
personas de manera representativa,
se empleara el muestreo aleatorio
por conveniencia




SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA EJECUSION DEL TRABAJO

Cerro de Pasco, 26 de septiembre de 2025

Seior(a):
Obst. Silvia, MARTEL CALIXTO
JEFA DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN

Asunto: Solicitud de autorizacién para ejecucién y recoleccién de datos de investigacién de
tesis en el drea de Odontologia

Presente.-

De mi especial consideracion:

Yo, Yasury Sherry Carhuaz Custodio, egresada de la Facultad Profesional de
Odontologia de la Universidad Daniel Alcides Carrion identificada con DNI N.° 73302841,
me dirijo a usted de manera respetuosa para solicitar la autorizacién correspondiente a fin
de ejecutar y recolectar datos en las instalaciones del Centro de Salud Uliachin, en el drea de
odontologia en el marco de mi investigacion de tesis titulada: "Asociacién entre el estado
nutricional y salud bucal en adultos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco
2025".

La presente investigaci6on se enmarca en el drea de Odontologfa y tiene como
finalidad determiner la asociacién entre el estado nutricional y la salud bucal en los adultos
que acuden al servicio de odontologia.

La informacién recopilada sera utilizada tunicamente con fines académicos y
cientificos, respetando estrictamente los principios éticos de investigacion, tales como la
confidencialidad, el anonimato de los participantes y el consentimiento informado de ser
necesario.

Agradeciendo de antemano la atencién y apoyo brindado a esta solicitud, quedo a la
espera de su autorizacién.

Sin otro particular, me despido con la mayor consideracién.

Atentamente,
Yasury She arlitiaz Custodio

Egresada de la Facultad de Odontologia- UNDAC
DNI: 73302841




FOTOS DEL CENTRO DE SALUD DONDE REALICE LA RECOLECCION DE DATOS







CONSTANCIA DE HABER CULMINADO LA EJECUSION EN EL CENTRO DE SALUD

ULIACHIN

@ PERU GOBIERNOREGIONAL ' DIRESA
h PASCO PASCO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN, QUIEN SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Que, Yasury Sherry CARHUAZ CUSTODIO, egresada de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, identificada con D.N.|
N° 73302841, quien realizo el trabajo de tesis, titulado “Asociacién entre el estado
nutricional y salud bucal en adultos atendidos en el Centro de salud de Uliachin, Pasco
2025", en nuestra institucién que se llevé a cabo desde el 29 de setiembre al 31 de
octubre del 2025, en calidad de tesista de la Facultad de Odontologia, habiendo
concluido satisfactoriamente con la ejecucion y recoleccién de datos, en la fecha
programada, quien demostré puntualidad, responsabilidad, compromiso y

profesionalismo en el desempefio de sus funciones.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Cerro de Pasco, 25 de noviembre del 2025

£2 emmme

"C.S. ULIACH

AmEEL CALIXTO SILVIA
CoSTETRA

cop 23174

== Jefe de Establecimiento



