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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue el determinar la relacién, entre el
estado nutricional y caries dental en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019, se utilizé una muestra de 81
nifios de sexo femenino y masculino. Metodologia: Para determinar la relacion
de las variables se utilizo la prueba de chi cuadrado, la prueba Lambda y la
prueba de V Cramer; para contrastar las hipotesis se utilizé la prueba chi
cuadrado, los programas Microsoft Excel 2019 y SPSS 25.0. Los resultados de
la asociacion del estado nutricional y caries dental segun la prueba de chi
cuadrado dieron como resultado p= 0,789, indicando que no existio relacion entre
las variables; respecto a la relaciéon del estado nutricional con la caries dental en
denticion permanente dio como resultado un p= 0,002, obteniéndose una
relacion entre estas variables; la relacion del estado nutricional con la caries
dental en denticion decidua, dio un p= 0,789, demostrando que si existi6 relacion;
mientras que en la asociacién entre el estado nutricional y la caries dental segun
género, dio como resultado un p= 0,789, indicando que existid relacion y
finalmente para la asociacion entre el estado nutricional y la caries dental segun
la edad, dio un resultado de p= 0,789, demostrando que si existio relacion entre
estas variables. Siendo asi se pudo concluir que no existié asociacion entre el

estado nutricional y caries dental.

Palabras Claves: Caries dental, denticién permanente, denticién temporal,

CPO-D, ceo-d, estado nutricional.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
nutritional status and dental caries in children from 06 to 08 years of the Infantas
Health Center in the San Martin de Porres district, Lima - 2019, a sample of 81
children from female and male sex. Methodology: To determine the relationship
of the variables, the chi square test, the Lambda test and the V Cramer test were
used; To contrast the hypotheses, the chi square test, Microsoft Excel 2019 and
SPSS 25.0 programs were used. The results of the association of nutritional
status and dental caries according to the chi square test resulted in p = 0.789,
indicating that there was no relationship between the variables; Regarding the
relationship of the nutritional status with dental caries in permanent dentition, a p
= 0.002 resulted, obtaining a relationship between these variables; the
relationship of nutritional status with dental caries in deciduous dentition, gave a
p = 0.789, demonstrating that there was a relationship; while in the association
between nutritional status and dental caries according to gender, it resulted in a
p = 0.789, indicating that there was a relationship and finally for the association
between nutritional status and dental caries according to age, it gave a result of
p = 0.789, showing that there was a relationship between these variables. Thus,
it was possible to conclude that there was no association between nutritional

status and dental caries.

Keywords: Dental caries, permanent dentition, primary dentition, CPO-D,

ceo-d, nutritional status.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problemética

La caries dental y mala nutricion, constituyen una de las patologias que se
presentan con mayor frecuencia durante la infancia, siendo un desafio para la
Salud Pdublica el poder crear protocolos o planes preventivos, para poder
combatir dichas enfermedades y sobre todo el poder reducir la incidencia de
aparicion en los nifios. La caries dental fue principalmente caracterizada por la
descomposicion de los tejidos calcificados y también por su avance agresivo,
rapido y mdltiple; por otro lado, la nutricion es un estado ocasionado por el
consumo de alimentos, que a través del tiempo dan indicadores sobre el nivel
del estado nutricional. Existen varios factores que alteran el estado nutricional, y
aumentan la predisposicion a sufrir de caries dental, generalmente se las
relacion6 con el nivel socioecondémico, cultura, grado de estudios, dieta,
subdesarrollo, etc., sefialados como principales causantes para la aparicion y
avance de estas enfermedades; esta determinando que si existen una relacion
directa con muchos de estos factores, para predisponer la aparicién de la caries
dental y el desarrollo de estados de mala nutricion en los nifios. Todo esto
sumado a la poca efectividad del gobierno para frenar, controlar o eliminar el
avance de estas enfermedades, conjuntamente a la falta de informacién
estadistica actualizada y al poco interés de las autoridades representativas del
area de la salud, trajeron como consecuencia que estas afecciones sigan
manteniéndose dentro de las enfermedades mas comunes en todo el Pera y el
mundo, entonces mencionado ya esto se sobreentiende que la prevencion,
educacién y comunicacion seran los principales aliados para erradicar estas

enfermedades 12

Un informe elaborado en el 2019 por UNICEF, indico que a nivel mundial 1 de
cada 3 nifios menores de 5 afios sufrieron de algun estado de mala nutricién,
149 millones de nifilos menores de 5 afos, padecieron también retraso de
crecimiento, casi 50 millones de nifios padecieron emaciacion y cientos de
millones de nifios sufrieron el hambre oculta, siendo la principal causa la

carencia de vitaminas y minerales, asi mismo UNICEF, logro atender a mas de



3,4 millones de nifios con desnutricion aguda y en situaciones humanitarias,
dentro de este informe el Pert obtuvo 10 - 30% de incidencia, siendo una cifra
preocupante ya que, en comparacion a otros paises con mas grande nivel
poblacional, tenemos un porcentaje parecido o mas alto, ademas de esto resulta
tan poco creible que, existiendo tanta biodiversidad alimentaria en el Peru, siga
existiendo un alto indice de malnutricion y anemia infantil, no solo en las
provincias mas alejadas , sino hasta en la capital, donde supuestamente esta
centralizada toda las mejoras a nivel institucional del ministerio de salud y el

gobierno 31819,

Un estudio realizado por el MINSA, afirmo que el 85% de nifios menores de 11
afos, fueron méas propensos a sufrir caries dental y malos estados nutricionales,
asi mismo también indico que existio una prevalencia de caries dental del 90.4%
y un indice CPO-D de 6 puntos, posicionandonos segun la Organizacion

Panamericana de la Salud — OPS, en un estado de emergencia *°.

1.2. Delimitacion del problema

El siguiente trabajo de investigacién tomo en cuenta la poblacién a estudiar, para
esto se determin6é que el distrito San Martin de Porres, sea el elegido para
desarrollar este estudio, puesto que es uno de los distritos con mayor poblacion
en Lima, el segundo distrito con un promedio de ingreso mensual por debajo del
minimo vital y uno de los distritos que pertenecen a un nivel socio econémico
tipo “C”, poniendo toda esta informacién en contexto se podria asegurar que el
estado nutricional y la caries dental, estaria relacionados de manera negativa,
ya que todos estos indicadores apuntan a que exista malos estados nutricionales
y deficiencia en la salud bucal de los nifios; pese a esto los principales objetivos
de este trabajo de investigacion fueron el lograr una apreciacion certera, veridica
de los resultados obtenidos, ademas de esto aportar y despejar disyuntivas de
anteriores investigaciones, asi mismo actualizar y tener mayor informacion sobre

la relacion del estado nutricional y la caries dental en nifios de este distrito ©.

En este estudio se determind que se desarrolle en pacientes nifios y nifias de 6
a 8 afos que acudieran al Centro de Salud Infantas, que a su vez fueran
diagnosticados con caries dental y alteraciones en el estado nutricional en el afio
20109.



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢, Cual es la relacién, entre el estado nutricional y caries dental en nifios de 06 a
08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima - 20197

1.3.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudleslarelacion del estado nutricional con la caries dental en denticiéon
permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima - 2019?

e ¢ Cudleslarelacion del estado nutricional con la caries dental en denticion
decidua en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima - 20197

e ¢ Cual es la relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género en nifios de 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima - 20197

e ¢ Cual es la relacion del estado nutricional con la caries dental segun la
edad en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San

Martin de Porres, Lima - 2019?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La principal justificacién desde la perspectiva social, es que todo este trabajo de
investigacion y resultados obtenidos, han servido para poder plantear de forma
mas exacta las recomendaciones para las instituciones que estan directamente
relacionadas y encargadas del progreso, desarrollo y avance de la salud publica
en el Peru, siendo el Unico fin y objetivo la optimizaciéon de los protocolos de
atencion, prevencién, educacion y sensibilizacion a nivel local y nacional. El
desarrollo del presente trabajo de investigacion logro despejar el horizonte,
respecto a la relacion que se tenia del estado nutricional y la caries dental en
nifos, puesto que son las enfermedades que figuran con mayor incidencia en el
Peru, pero sin embargo no se tenia la concientizacion necesaria para el grave
estado de la evolucion y aumento de estas enfermedades, es por eso que todos

los resultados obtenidos, procesados y analizados seran de gran importancia



para futuros proyectos de investigacion que se enfoquen en los mismos
objetivos que este. Asi mismo se podra concientizar e informar a los
profesionales, pacientes, padres de la situacion actual y gran problema de salud

publica que presenta nuestra nifiez en la actualidad.
1.4.2. Teodrica

Este trabajo de investigacion estuvo orientado al analisis de la informacion con
respecto a las variables de este estudio: la asociacion entre estado nutricional y
caries dental en niflos de 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima - 2019. Se abarcaron temas no muy tratados y abordados
por los profesionales del area de la salud, como la relacion que existe entre el
estado nutricional adecuado e inadecuado con respecto a la caries dental en los
nifos, para determinar el grado de asociacion, se utilizé los indices ceo-d, CPOD,
el IMC y las tablas con los indicadores del estado nutricional de la OMS. Se
necesitd profundizar en el tema de investigacion y sus variables, ya que la caries
dental y los malos estados de nutricion, son las patologias con mayores indices
de prevalencias a nivel mundial en nifios y adultos, por eso la importancia de que
este estudio sea veridico. El avance de la presente investigacion colaborara con
datos estadisticos para futuros proyectos de investigaciones de este mismo tipo,
con el fin de crear planes preventivos, educativos y concienciadores para el
publico en general y el personal de salud, con el fin de tratar de mermar los altos

numeros de estas enfermedades.
1.4.3. Metodolbgica

Los objetivos de esta investigacion se obtuvieron a través de técnicas de
investigacion de campo, la ficha de recoleccién de datos, con la cual se lograron
estudiar los indices CPO-D, ceo-d , IMC y el nivel nutricional, tomando en cuenta
también la edad y genero de los nifios, la ficha de recoleccion de datos fue
admitida por un juicio de 3 expertos, siendo docentes de la Universidad Peruana
Los Andes, por lo tanto, se utilizaron técnicas de investigacion validadas por el
ambiente odontoldgico. La intencion de este trabajo de investigacion fue
contribuir con mas informacion y datos estadisticos actuales, se uso, la prueba
de chi cuadrado, para determinar la relacion de las variables. Para determinar el

valor direccional de las variables que ayuda a determinar su nivel de prediccién



entre estas, se empled la prueba de Lambda y para determinar el valor de
intensidad para medir la fuerza de relacion entre las variables se empled la
prueba de V de Cramer, con todas estas pruebas se obtuvo que grado, fuerza
de relacion tuvo la caries dental con el estado nutricional, entonces en referencia
a la investigacion se pretende conocer la relacion entre estado nutricional y
caries dental en nifios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima - 2019

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacién, entre el estado nutricional y caries dental en nifios de 06
a 08 afnos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima —
20109.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion del estado nutricional con la caries dental en
denticibn permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Determinar la relacion del estado nutricional con la caries dental en
denticion decidua en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Determinar la relacion del estado nutricional con la caries dental segun
el género en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Determinar la relacion del estado nutricional con la caries dental segun
la edad en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Cérdenas J.y Ygnacio D. (2019); En la presente Tesis titulada: Relacion Entre
Estado Nutricional Y Frecuencia De Caries Dental En Nifios Con Denticion
Decidua Completa De La Instituciéon Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De
Dall'orso, Distrito De Chiclayo, 2018. Objetivo: determinar qué relacion existia
entre el estado nutricional y la frecuencia de caries dental. Muestra: estuvo
compuesta por 120 nifios de 3 a 5 afios de edad. Resultados: Se determin6 que
no existia relacion estadisticamente significativa entre sus variables, estado
nutricional y caries dental, correspondiendo un p=2.384 para la edad de 3 afios,
p=3.250 para la edad de 4 afios y un p=5.238 para la edad de 5 afios, siendo
para estado nutricional la categoria normal la que méas predominé en la muestra
y para caries dental se obtuvo un promedio general de ceo-d de 3.68 lo cual
corresponde al nivel moderado. Conclusiones: Se concluyé que no existia una
relacion entre sus variables estado nutricional y caries dental, que puedan

considerarse significativas 2.

Villalobos M. (2019); Tesis titulada: Relacion Entre Estado Nutricional Y Caries
En Nifios De 3 A 5 Afios En La Institucion Educativa Inicial N° 031 Angelitos Del
Cielo — Chiclayo 2019. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el estado
nutricional y caries en nifios de 3 a 5 afios. Muestra: 211 alumnos cumpliendo
con criterios de inclusiéon. Resultados: Se demostré que el indice de caries dental
era moderado dentro de la escala valorativa, mientras que segun el estado
nutricional los nifios con obesidad tenian un indice de caries de 4.11, los nifios
con sobrepeso tenian 3.24; loa nifios emaciados con 3.00 y finalmente los nifios
severamente emaciados con 3.33. Conclusion: Se determind no existe

asociacioén entre el estado nutricional y caries dental 3.



Castellares D. y Ramos P. (2017); Tesis titulada: Asociacién Del indice De
Masa Corporal Con La Presencia De Caries Dental En Escolares De 6 A 12
Afos. Objetivo: Determinar la asociacion del indice de masa corporal con la
presencia de caries dental en los escolares de 6 a 12 afio. Muestra: Conformada
por 402 escolares de edades comprendidas entre 6 y 12 afios. Resultados: Se
determind que el promedio del indice CPO-D era de 2.09 + 2.48 y para el ceo-d
era de 4.09 + 3.79. El 52.24% no presentaron sobrepeso ni obesidad. El 25.37%
sufrieron de sobrepeso y el 22.39% sufri6 de obesidad. No se encontrd
asociacion significativa entre el IMC con la variable caries dental, pero si se
encontré asociacion de las variables caries dental y la higiene oral. Conclusion:
No existe relacion significativa entre caries dental y el IMC, la presencia de caries

dental y problemas nutricional fueron altos 4.

Aquino C.y Cuya G. (2016); Titulo: indice de masa corporal y su relacién con
la prevalencia de caries dental en escolares de Huando, Huancavelica, Perq,
2016. Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC)
con la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad.
Muestra: La muestra estuvo conformada por 220 escolares seleccionados
aleatoriamente y cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion. Resultados:
La prevalencia de caries dental fue de 91.82 % (COP-D = 4,08, ceo-d = 5,81).
Respecto al estado nutricional 30 nifios presentaron desnutricion (13,63%) y 23
sobrepeso (10,45), el resto presento un peso y talla adecuado para su edad,
ninguno presento la condicion de obesidad. No hubo asociacion estadistica entre
el IMC y caries dental (p = 0,612). Conclusién: No se encontré una relacion

estadistica significativa °.

Sotero K. (2016); Tesis titulada: Relacion Entre El Estado Nutricional Y La
Caries Dental En Nifios De 3 A 5 Afios De Edad, Trujillo. 2016. Objetivo:
Determinar la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3
a 5 afios de edad. Muestra: seleccionaron 74 nifios de 3 a 5 afos. Resultados:
El indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios obtuvo en promedio un indice de 3.85
(£3.28); predominé el estado nutricional normal con 81.08%, seguido de la
obesidad con 10.81 y el sobrepeso con 8.11%. En el estado nutricional normal
el promedio del indice ceo-d fue 3.73 (£3.44), mientras que en los nifios con

sobrepeso el indice ceo-d fue 5.0 (£3.52), finalmente en los nifios obesos se

7



obtuvo un indice de 3.88 (x1.55). No se hallo relacion del estado nutricional con
la presencia de caries dental (t=0.091) (p=0.438). Conclusién: No existi6 relacion

entre las variables estado nutricional y caries dental *.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Aguirre R. (2019); Tesis titulada: Relacion De Caries Dental Y Estado Nutricional
En Nifios De La Escuela Particular Angel Calderon Luces De Guayaquil, 2019.
Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en
nifios de la Escuela Particular Angel Calderén Luce. Muestra: Seleccionaron 72
pacientes, 33 nifios y 39 nifias, los cuales cumplian con los criterios de inclusién.
Resultados: el 54 % fue de sexo femenino y 46% masculino, siendo el promedio
de edad de 8 afios, se determind que la mayor presencia de caries dental lo
presentaban los nifios con peso normal. Conclusion: El estado nutricional no esta

relacionado a la presencia de caries dental .

Torres E., et al. (2019); Titulo del trabajo de investigacion: Prevalencia de Caries
Dental en Alumnos de Secundaria de Cotaxtla, Veracruz Relacionada con el
indice de Masa Corporal Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de
caries dental segun indice CPOD y IMC por edad y género Muestra:
Seleccionaron 103 alumnos los cuales fueron evaluados. Resultados: La
prevalencia de caries dental segun el indice de masa corporal fue del 85.18%
para el grupo de alumnos clasificados con infra peso; del 83.33% en el grupo con
sobrepeso; del 100% en el grupo de los obesos; mientras que en el grupo con
normopeso fue del 83.60%. No se encontrd asociacion entre la variable I.M.C y
caries dental (p=0.771). Conclusién: Se concluyd que no existid una relacion
estadisticamente significativa entre las variables indice de masa corporal y caries
dental 8.

Garcia D. y Wetzig M. (2018); Tesis titulada: Historia De Caries En Escolares
Con Normopeso, Riesgo De Obesidad Y Obesidad Atendidos En La Clinica De
Odontopediatria De La UFT, Ao 2018 Objetivo: Determinar la experiencia de
caries dental en escolares con riesgo de obesidad, obesidad y normopeso,
atendidos en la Clinica del Nifio y del Adolescente Menor de la UFT. Muestra:
seleccionaron 143 nifios. Resultados: mostraron que un 94,4% de la muestra

presentd historial de caries en dientes temporales y/o definitivos. Un 50,4%



presentd peso normal, de los cuales un 56,9% eran mujeres y un 43,1%
hombres; un 19,6% se encontrd en riesgo de obesidad, de los cuales un 21,4%
eran mujeres y un 78,6% hombres; un 46,5% eran obesos, de los cuales un
46,5% eran mujeres y un 53,3% hombres. De los 72 nifios en peso normal un
93% tiene historia de caries, de los 28 nifios en riesgo de obesidad un 96,4%
tiene historia de caries y de los 43 nifios con obesidad un 95% tiene historia de
caries. La media de COPD en nifios fue de 1,0 y en nifias 0,9 y la media de ceo-
d en nifios fue 5,2 y en nifias 4,6. La media de COPD en peso normal fue de 0.8,
en riesgo de obesidad 0.9 y en obesidad 4,1 y la media de ceo-d en peso normal
fue de 5,1, en riesgo de obesidad 4,2 y en obesidad 5.1. Conclusion: No se
encontré diferencias estadisticamente significativas de COP-D y ceo-d entre el

estado nutricional °.

Lopez M. (2017); Tesis titulada: “Asociaciéon entre lesiones de caries y estado
nutricional en nifios escolares inmigrantes de la Region Metropolitana. Obijetivo:
determind la asociacién entre lesiones cariosas y el estado nutricional en nifios
inmigrantes de la region metropolitana Muestra: estuvo conformada por 89 nifios
escolares entre 6 y 8 afios Resultados: se demostro la severidad segun COP-D
fue de 0,33 (IC 95%: 0.12 - 0.42) y ceo - d fue de 2,85 (IC 95% 2.2 - 3.50). El
estado nutricional de la muestra completa fue de 15 sujetos (18,29%) bajo peso,
41 (50%) en su peso normal, 13 nifios (15,85%) en riesgo de obesidad y 13 nifios
(15,85%) obesos Conclusién: No se encontré asociacién entre la caries dental

con el estado nutricional de los nifios inmigrantes 1°.

Rodriguez G., et al. (2017); Tesis titulada: Association Between Body Mass
Index and Caries Lesions in Preschool Children in Santiago, Chile. Objetivo:
determind la asociacion entre el indice de masa corporal y las lesiones de caries
en nifios en edad preescolar en Santiago, Chile. Muestra: consto de 342 nifios
de 2 y 3 afios Resultados: Se demostré que los nifios preescolares de peso
normal presentaron una mayor prevalencia de lesiones de caries que aquellos
con sobrepeso y obesidad. Se descubrié que el IMC estaba asociado con una
menor caries dental y gravedad. En conclusion, no se encontré asociacion entre

el estado nutricional y caries dental 1.



2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL:

La OMS habla del estado nutricional como un factor que influye en todos los
tejidos del cuerpo humano, pues contribuye con el buen funcionamiento,
crecimiento y desarrollo a futuro del organismo, es por eso que una adecuada
alimentacion orientada al consumo de alimentos altos en vitaminas y nutrientes
seran la mejor eleccion para obtener una nutricion buena y evitar los estados de
mal nutricion que se desarrollan al no cumplir con una dieta sana y hacer abuso
de alimentos que no nutren y que perjudican el funcionamiento y hasta llegar a
atrofiar los 6rganos del cuerpo humano, sin mencionar que si esto ocurre durante
la infancia, generara una serie de consecuencias negativas en el desarrollo de
los nifios, esto se verd reflejado en los musculos, grasa corporal, huesos,
dientes, encias y muchos érganos mas, pues desarrollaran enfermedades
cronicas — degenerativas a corta edad, es por eso que la deficiencia de
nutrientes (desnutricion) o el exceso de energia almacenada (obesidad)
repercuten directamente en los nifios, no se puede permitir ningln extremo, se
debe conseguir un equilibrio y armonia en el estado nutricional para un correcto
funcionamiento del cuerpo humano, se considera que la salud nutricional es
también consecuencia de interacciones de tipo biolégico, psicoldgico y social,

puesto que sumaran o restaran al resultado nutricional a corto y largo plazo %13
, 16, 53

Indicadores de los niveles nutricionales:

La Organizacién Mundial de la Salud, determino que la antropometria era una
técnica muy recomendable para la evaluacion del estado nutricional, ya que es

muy econdmica, facil y practica de emplear 13.

e Longitud/ Talla para la Edad:
Revela el grado de crecimiento logrado por los nifios de 2 a 5 afios de edad, a
su vez también indica el nivel de retraso de crecimiento, ya sea ocasionado por

la deficiencia de nutrientes o por enfermedades preexistentes, como desordenes

endocrinos 13,
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e Peso parala Edad:

Indica el peso corporal de acuerdo a la edad de nacimiento del nifio, nos indica
si un nifio tiene un peso bajo, normal o alto; mas no determina si un nifio sufre
obesidad, sobrepeso o delgadez ya que deja de ser confiable cuando no se sabe
la edad exacta del nifio, también se debe considerar que se pueden alterar los
resultados si un nifio tiene talla pequeia, es muy delgado o presenta ambos

problemas 13,

e Peso paralaLongitud/Talla:

Determina el rango de crecimiento logrado en longitud de acuerdo al peso, la
curva de peso/longitud nos ayuda a determinar si un nifio tiene peso bajo, normal
o elevado para su talla, si esta propenso a sufrir de emacion, sobrepeso u

obesidad 13.

e indice de masa corporal (IMC)

Siendo el método mas utilizado por el sector salud, para poder establecer el
indice de Masa Corporal o el indice de Quetelet, se necesitara determinar el peso
y la talla, luego mediante una férmula mateméatica se determinara el nivel
nutricional. Inicialmente este indicador fue ideado por el estadistico Adolphe
Quetelet y posteriormente fue adaptada en las tablas estandarizadas de la OMS,
con las cuales se establece el nivel del estado nutricional conjuntamente con la
edad del nifio. Este indicador clasifica a los nifios en los siguientes criterios de

estado nutricional: -32:40.

o Delgadez
o Normal
o Sobrepeso

o Obeso

Utiliza la siguiente formula:’

IMC = Peso (Kg) / Estatura (m)2

11



Tablas interpretativas del indice de Masa Corporal segiin OMS:

Estas tablas sirven para determinar el IMC en nifios de 5 a 19 afos, estan
expresada en puntuacion Z o desviacion estdndar para su adecuada

clasificacion, siguen los estandares de crecimiento infantil de la OMS 2054,
Estados nutricionales segun la OMS:
a) Delgadez

La delgadez es un estado de mala nutricion ocasionado por la falta de consumo
de nutrientes, minerales, vitaminas, carbohidratos y grasas. Esto afectara en el
presente y futuro sobre el buen funcionamiento y desarrollo del organismo. La
Organizacion Mundial de la Salud desdoblara este estado nutricional en otra

subcondiciéon mas, siendo esta: delgadez severa 13,
Causas: La delgadez

e La falta de servicios basicos (agua potable, alcantarillado y la inadecuada

eliminacién de la basura).
e La pobrezay pobreza extrema.

e Alimentacién baja en calorias y proteinas debido a los pocos recursos

econdmicos.

¢ Inadecuados habitos de higiene personal y de manipulacion de los

alimentos.

e La falta de educacion e informacién sobre la buena o adecuada

alimentacion?’.
b) Normal:

Este estado nutricional indica un equilibrio y balance en el consumo e ingesta de
alimentos ricos en proteinas, vitaminas, minerales, nutrientes, carbohidratos y
grasas, el cuerpo se encuentra con un buen funcionamiento, se hace menos
propenso a sufrir enfermedades y se tiene un sistema inmune fuerte. Es un
estado nutricional ideal al cual todos deberian pertenecer, sobre todo desde las
fases mas tempranas de vidas, para que se desarrollen bien y tengan mayores

posibilidades de un crecimiento estable y saludable. Generalmente se encuentra
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en un entorno donde se tiene conciencia de lo importante que es manejar un

dieta sana y balanceada 3.
c) Sobrepeso

Siendo el primer estado de mal nutricion ocasionado por el consumo en exceso
de nutrientes, pese a que el cuerpo ya no lo requiere. Generan un aumento en
la grasa corporal de las personas, provocando a su vez un deterioro en la salud
fisica y funcional del cuerpo humano. Hace que el individuo sea mas propenso a

sufrir de enfermedades 3.

Causas: Sobrepeso
e Consumo de alimentos altos en grasas y azlcares 1’.
e Inadecuadas costumbres alimenticias 1’.

e Se refiere al nivel de conocimiento sobre los valores nutricionales de los

alimentos, frecuencia de consumo y habitos de actividad fisica .

e Pobreza, que ocasiona consumir alimentos mas cantidad que en calidad
17

d) Obeso:

Una enfermedad ocasionada por el consumo cronico de alimentos altos en
grasas y azucares, no necesarios para el adecuado funcionamiento del cuerpo
humano, es un estado mas avanzado que el sobrepeso, tiene mas riesgos que
el mismo, ya que condicionan al individuo a vivir un estilo de vida sedentario,
rutinario y nada sano. Las enfermedades son mas recurrentes y de alta
prevalencia a nivel mundial, hace que las personas que lo sufren tengan una

comorbilidad muy alta, también se presenta con mucha frecuencia en nifios 7.
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Interpretacion de la puntacion Z segun la OMS:
Interpretacion de los puntos de corte:

Obesidad:> + 2SD (standard deviations)
Sobrepeso:> + 1SD (standard deviations)
Delgadez: <-1SD> (standard deviations)
Delgadez severa: <-2SD> (standard deviations)

Siendo una adaptacion al trabajo de investigacion del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud (NCHS) / OMS de 1977, para poder establecer los
respectivos “puntajes Z o desviaciones estandar”, utilizaron el método LMS (Cole
y Green, 1992), el cual utiliza férmulas para establecer los valores y rangos que
observaremos (+2SD, +1SD, NORMAL, -1SD, -2SD), estos tienen una
interpretacion para nifios y nifias de edades desde los 5vafios hasta los 19 afios
para cada uno ?°. (Anexo 13 14, 15,16y 17)

2.2.2. CARIES DENTAL:

Considerada como una de las patologias cronicas, prevalentes y de etiologia
multifactorial mas comun del mundo, puesto que son muchas las causas que la
originan y provocan, es transmisible con facilidad y tiene un origen infeccioso
que afecta a todas las piezas dentarias que estan expuestas a los factores
desencadenantes del inicio de esta enfermedad, produciendo el deterioro de
forma progresiva de los tejidos dentales, todo este proceso degenerativo
sucedera de forma mas agresiva e invasiva si es que no existe una adecuada
prevencion y manejo de la enfermedad en sus etapas iniciales, se originara
principalmente por el consumo alto de azucares fermentables y a la poca higiene,
gue a su vez generara una alteracion del equilibrio y de la proporcién entre las

diferentes especies de microorganismos de la flora oral 2422,

La placa dental acumulada en la superficie de los dientes, conjuntamente con los
cambios metabdlicos y otros factores ya mencionados daran inicio a esta
enfermedad, para evitar esto pueden llevarse a cabo acciones para reducir la
destruccion que la caries dental provoca, a través de una buena higiene oral y

actitudes preventivas, adicionalmente, una serie de factores tales como dénde y
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como vive la gente, puede influir el desarrollo de la carie dental, esto significa
que, si bien el proceso de caries comienza a nivel dentario, el problema no puede
resolverse concentrandonos solamente en el diente, requiere también de
acciones a nivel comunitario para alcanzar los amplios determinantes que

subyacen en esta enfermedad. 22.
Etiologia:

La placa bacteriana se acumula en la superficie del diente, convierte los
alimentos no retirados, en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental
la dentina y la pulpa. Una de las principales causas del inicio de la caries dental
es por la ingesta abundante de alimentos cariogénicos, la carente exposicion al
fldor y la pobre de remocion de la placa bacteriana, que provocaran la ruptura de
las estructuras dentarias, lo que propicia el desarrollo y avance de esta

enfermedad 13.

La carie dental comienza muy poco reconocible a la vista, puesto que se forma
con mayor frecuencia en las fisuras del diente o en los espacios interdentales
donde es mas dificil la remocion del biofilm durante la normal higiene bucal,
cuando se encuentra en un estadio inicial puede ser detenida e incluso revertida,
pero en su fase mas avanzada se forma una cavidad e infecta el diente, cuando
sucede esto es necesario un tratamiento para restaurar la funcion vital de la pieza
dental, incluyendo la remocion del tejido cariado y la realizacion de una
obturacion o un tratamiento de conducto y tratamiento rehabilitador. Esto es
fundamental pues si se deja sin tratamiento, la carie dental puede conllevar a
una extensa destruccion del diente, con dolor, infeccion e inflamacion de la zona,
esto ultimo puede originar la formacién de un absceso o incluso una septicemia
y lamentablemente si llega a esta fase es necesaria la realizacion de una

extraccion dental 21,

Hay factores que intervendran directamente o indirectamente en el inicio y
desarrollo de esta enfermedad de acuerdo al esquema modificado de Fisher-
Owens seran: Influencias a Nivel Comunitario, Influencias a nivel familiar,
Influencias a nivel individual, azucares, huésped, diente, biofilm. Estas se

describiran en el siguiente grafico 1. (Anexo 18)
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El riesgo de caries dental en nifios es mas alto, ya que no solo dependen de la
dieta y habitos de higiene de ellos mismo, si no que enfrascan otros factores
como el nivel social, econdmico, condicibn médica, informacion socio-
demografica, bacteria oral, presencia de fluoruros, cuidados de los padres y
caracteristicas del huésped entre otros, uno de factores que indica de manera
mas exacta la probabilidad de lesiones cariosas en nifios a futuro, es la
experiencia pasada de caries dental, pues aportara mucha informacion para
poder comprender los factores circunstanciales que llevaron a que el nifio tenga
0 no tenga caries dental, el medio ambiente también tiene un rol importante
durante la evolucién de la caries dental en nifios, puesto que se encuentran las
practicas culturares, la frecuencia de visitas al odontologo, la exposicién al fldor,
consumo de azucares, el historial familiar con la caries dental y la caracteristica
de los dientes presentes en boca, toda esta informacion nos acercara mas a
entender la relacion directa que existe con la aparicion, evolucion y prevalencia
de la caries dental en nifios. Si durante los primeros afos de vida, los nifios son
criados con habitos de higiene bucal y habitos de alimentacion correctos, sera
en un futuro un beneficio para ellos, de lo contrario si no se inculcan habitos
saludables, estos solo degeneran el crecimiento normal y favorable de los

dientes 22

Epidemiologia:

Situacion mundial de la caries dental: Actualmente la incidencia global de
caries dental en dientes permanentes es del 40%, es una de las condiciones mas
frecuentes en nifios y en adultos, esta enfermedad afecta a 7 de cada 10 nifios
en India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzaniay a 1 de cada 3 adultos en Brasil,
es uno de los principales motivos por el cual los nifios no asisten a sus centros

de estudios 2.

Los paises con bajo nivel econdmico, poseen un indice menor de caries dental,
pero el inconveniente es que, al no tener un apropiado sistema sanitario, estas
lesiones siguen sin tratamiento por mucho tiempo y acaban en peores
condiciones respecto a la severidad de la afectacion, la situacién en los paises
con un nivel econémico alto, no cambia tanto ya que mas de la mitad de nifios

gque padecen caries dental permanecen también sin tratamiento, no por la falta
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de ingresos, si no, por la falta de concientizacién que se tiene sobre el desarrollo

de la enfermad y las repercusiones que se tendran a futuro L.

El principal factor para la existencia de una alta de incidencia de caries dental en
nifos, es la exhibicién a alimentos cariogénicos y a una inadecuada higiene oral;
otros factores son: nivel socio econdmico, cultural, geogréafico, grado de
conocimientos, a la pobre prevencién y falta de capacitacion y accion de las
diversas entidades encargadas del area de salud, dependiendo de ellas el grado
de accesibilidad a informacion y tratamientos para los cuidados para combatir la
caries dental y otras enfermedades bucodentales. En la mayoria de los paises
se observa una incidencia de caries dental ya minima o alta, pero esta presente,
ya sea un pais subdesarrollado o una potencia, ya que se ha mencionado que el

problema es diferente a cada condicion 21, (Anexo 19)

Situacion nacional de la caries dental: Peru sigue siendo uno de los paises
con mayor prevalencia de caries dental infantil. Cada afio la prevalencia
aumenta, siendo la edad pico a los 6 afios, el nifio a esta edad estd mas expuesto
a alimentos cariogénicos, sumado a la inadecuada higiene y poco o nula

prevencion hacen que esta edad exista mas prevalencia de caries dental 2.

En el 2012 la prevalencia nacional de caries dental en denticion decidua fue del
57.5% al 63.5%, la incidencia de caries dental en denticion mixta fue del 87.6%
al 93.2%, la incidencia de caries dental en denticion permanente fue del 56.2%
al 65.1%, este trabajo estadistico se volvio a repetir en el 2017 para observar si
los valores habian reducido, pero los resultado no fueron los esperados ya en
lugar de bajar, aumentaron, la incidencia en dientes deciduos fue de 58.3 al
59.9%, de igual forma la incidencia en denticién mixta fue del 85.0% al 86.2% y
finalmente la incidencia de caries dental en denticion permanente fue de 56.8%

al 58.5%. Manifestando que solo bajo muy poco en 5 afios 2.
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Diagnostico:

La manifestacion natural de esta enfermedad es muy diversa, de acuerdo a esto

se realizar4 teniendo en cuenta los signos y sintomas que presenta esta

enfermedad durante su desarrollo 17.

Métodos para la deteccion de caries dental:

Método Visual:

Es el método mas utilizado en el medio odontoldgico, para poder aplicarlo
se necesita observar de forma minuciosa las superficies, acompafiado a
esto se debe tener la zona seca y limpia, con la ayuda de instrumentos,
como el espejo y jeringa triple. Se afirma que este método solo tiene un
grado de efectividad del 80%?".

Método Tactil:

En los anos 80’, se tenia entendido que si existia una retencion con el
explorador cuando se sobrepasaba sobre una superficie dental ya sea
también una fisura y fosa, era un indicador certero para confirmar una
posible lesion cariosa. En la actualidad se sigue utilizando este método,
pero acomparfado de otros para hacer mas efectiva la deteccion de caries

dental 7.
Método Radiogréfico:

No es un método utilizado muy seguido para diagnosticar Unicamente
caries dental, ya que es mas utilizado para confirmar otro tipo de
diagndsticos, puede ser un co-ayudante pero no es tan certero si la lesion

cariosa no esta grande o extensa .
Método Trans iluminacion:

Este método se utiliz6 mas en los afios 70°, basandose en la transmision
de la luz, atreves de los tejidos dentales ya que las lesiones cariosas
tienen un indice mas alto por lo tanto se aprecian mas oscuras, mientras
gue los dientes sanos no, se puede utlizar una lampara para

polimerizacién o una fibra 6ptica 7.
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Criterios de diagnoéstico para la caries dental: (Anexo 20)

Cronologia del desarrollo de la caries dental:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Esmalte sano: Diente saludable, no existen agresiones 22

Lesiobn de mancha blanca: La lesion inicial de caries dental, el

tratamiento inmediato evita la cavitacion 22.

Cavidad en el esmalte: El esmalte se degenera, generando cavidades

favoreciendo al acimulo de bacterias 22.

Cavidad en la dentina: Lesibn mas avanzada y profunda, ya se

manifiesta dolor, dificultad para comer y/o dormir 22,

Amplia destruccion: Se invadio la pulpa dental 22.

Infeccion diseminada: Complicaciones sépticas que ponen en riesgo la

vida del paciente %2.

indice de Caries Dental:

Las caracteristicas de caries dental en nifios pueden ser estimadas a través de

los indices CPO-D y ceo-d, cada simbolo tiene su significado ':

e C =Dientes permanentes que presenta caries no restauradas.
oP =Dientes permanentes perdidos e indicados para extraccion.
ee =Dientes temporales con extraccion indicada.

e O =Dientes restaurados.

eDod =Indica que la unidad establecida es el diente .

Para el indice CPO-D y ceo-d existen niveles de severidad que se representa en

el siguiente cuadro 3>36; (Anexo 21)
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Respecto a su empleo, téngase en cuenta que 33;
e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagndstico mas severo (cariado).
e La restauracion por medio de corona se considera diente obturado 3,
e Si existen piezas supernumerarias, se escoge la mas parecida al diente.

e Los sellantes no seran tomados en consideracion como diente obturado.

El indice CPO-D: Klein, Palmer y Knutson desarrollaron este indice durante los
afos 35’. Es el indicador mas usado para la comparacion epidemiologica entre

poblaciones de diferentes zonas 1732,

El indice ceo-d: Fue una adaptacion del indice CPO-D, realizado por Gruebbel
para denticion decidua en los afios 44’, sélo se consideran los dientes temporales

cariados, extraidos y obturados 3.

indice individual CPO-D: Sumatoria de elementos 34

C+P+0=

indice individual ceo-d: Sumatoria de elementos 34:

cte+o0=
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2.3. Marco conceptual

Estado nutricional: Clasificacién de acuerdo a estandares preestablecidos para

determinar el nivel de nutricion.?°

Caries dental: Disolucion quimica de la superficie del diente, conllevando a la
destruccion de los tejidos dentales 22.

indice de masa corporal (IMC): Indicador antropométrico, que utiliza la talla y

el peso para establecer un valor *.

Denticion decidua: Grupo de dientes que erupcionan por primera vez en boca,

llamados también dientes de leche 17.

Denticion permanente: Grupo de dientes que erupcionan después de la

denticion decidua *’.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales 4.

Género: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, que tiene

un conjunto de uno o varios caracteres comunes 3,

OMS: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en inglés WHO - World Health

Organization) 44,

Delgadez: Cualidad del delgado .

Obeso: Dicho de una persona, excesivamente gorda “6.

SOBREPESO: Exceso de peso 4.

Erupcién dental: Proceso por el cual una pieza dentaria sale a la superficie 7.
Extraido: Pieza dental retirada del su lugar de implantacién 7.

Cariado: Pieza dental comprometida con la enfermedad caries dental 1722,

Obturado: Pieza dental con material bio-compatible en una o varias superficies
17

Diagnostico: Recoger y analizar datos para evaluar el caracter de una

enfermedad mediante el examen de sus signos .

21



Examen clinico: Procedimiento por el cual se recolectan datos intra y extra

orales para determinar una serie de signos y sintomas 1.

Cavidad: Espacio hueco dentro de un cuerpo cualquiera 4°.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
Existira relacion, entre el estado nutricional y caries dental en nifios de 06 a 08

anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion el estado nutricional y caries dental en nifios de
06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2019.

e H1: existe relacion entre el estado nutricional y caries dental en nifios
de 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2019.

3.2. Hipotesis especificas

Existira relacion del estado nutricional con la caries dental en denticion
permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental en
denticién permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental en denticion
permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

Existira relacion del estado nutricional con la caries dental en denticién decidua
en nifos 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental en
denticion decidua en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental en denticion
decidua en niflos 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.
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Existira relacion del estado nutricional con la caries dental segun el género en

nifios de 06 a 08 anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima — 2019.

Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.
H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

Existira relacién del estado nutricional con la caries dental segun la edad en nifios

de 06 a 08 anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima
—20109.

3.3.

Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun la
edad en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 20109.
H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun la
edad en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 20109.

Variables
3.3.1 Definicién conceptual
Variable 1:

e Estado Nutricional: Perteneciente o relativo a la nutricion °°.

Variable 2:

e Caries Dental: Destruccioén localizada de tejidos duros 8.
Covariable 1:

* Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales 4
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Covariable 2:

e Género: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres
comunes 43,
3.3.2 Definicién operacional
Variable 1:
e Estado Nutricional: Talla y peso por medio del indice de Masa
Corporal, tablas de clasificacion del estado nutricional de la
OMS, que dividirdn los estados nutricionales en Delgadez,

Normal, Sobrepeso y Obeso %,

Variable 2:
e Caries Dental: Nivel de severidad de caries dental de acuerdo a

los indices ceo-d y CPO-D, en denticion permanente y decidua
22

Covariable 1:

e Edad: De acuerdo a la edad de 6, 7 y 8 aflos por medio del

documento de identidad.

Covariable 2:
e Género: Sus dimensiones son femenino y masculino, se

verificaran por medio del documento de identidad.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Metodologia:
Constituye el espacio, ambito o momento en el que se indican de manera precisa
los métodos y los procedimientos, las técnicas y los instrumentos de recoleccion

de datos y de andlisis que se han de utilizar en la investigacion 26.

4.1. Método de investigacion

Siendo el conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se usan para
estudiar un determinado fenédmeno; es dinamico, evolutivo y cambiante y se
manifiesta de 3 formas: cuantitativa, cualitativa y mixta®®. Para este estudio se
utilizé el enfoque Cuantitativo, ya que el trabajo de investigacion busca explicar
la naturaleza del objeto de estudio explicado a través de leyes previamente
documentadas y verificadas, con el fin de determinar la relacidén entre el estado
nutricional y la caries dental en los pacientes nifios de 06 a 08 afos, que
acudieron al &rea odontoldgica del Centro de Salud Infantas en el distrito de San

Martin de Porres, durante los meses abril, mayo y junio del afio 2019.

4.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue basica porque genera conocimientos y teorias?’.
Segun el comportamiento del Investigador:

e Observacional: Los datos reflejan la evolucion natural de los eventos,
ajena a la voluntad del investigador %7,

Segun la planificacion de la toma de datos:

e Prospectivo: Estudio que se realiza en el presente, pero los datos se
analizan trascurrido un determinado tiempo, en el futuro 2.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

e Transversal: Todas las variables fueron medidas en una ocasion 28.
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4.3. Nivel de Investigacion:

e Relacional: Relacionan variables mediante un patron predecible para un

grupo o poblacion 7.

4.4. Disefo de la Investigacion:

e Fue un disefo transversal — correlacional porque relacionan conceptos,
cuantifican relaciones entre las variables y permiten generar predicciones,
estudiadas en un momento determinado del tiempo?”.

Ox

I\/I/ r
\ o
M: Muestra, 81 nifios.
Ox: Variable 1, Estado nutricional.
Oy: Variable 2, Caries dental.
r: Relacion
4.5. Poblacién y muestra:
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones necesarias y requeridas para cumplir con los mismos

parametros que se utilizaran para obtenciéon de la misma 30,
e Poblacion:

Estuvo conformada por todos los pacientes nifios de 06 a 08 afios siendo
125, que acudieron al area odontolégica del Centro de Salud Infantas distrito

de San Martin de Porres, durante los meses abril, mayo y junio del afio 2019.
e Muestra:

La muestra fue no probabilistica por voluntariado que cumplian con los

criterios de inclusiéon y exclusion teniendo como muestra total 81 nifios.

a) CRITERIOS DE INCLUSION
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b)

Pacientes que acudieron al Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 20109.

Pacientes de ambos géneros que acudieron al Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes de 06 a 08 afios de edad que acudieron al Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes de los cuales los padres firmaron el consentimiento y
asentimiento informado.

Pacientes que colaboraron con la recoleccion de datos, talla, peso,
examen clinico intra oral y extra oral en el Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes que acudieron en los meses de Abril, Mayo y Junio al

Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes que no tuvieron limitaciones fisicas, mentales que
impidiesen la recoleccion de las muestras en el Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes que dispusieron de tiempo para todo el proceso de
recoleccion de datos en el Centro de Salud Infantas distrito San Martin
de Porres, Lima — 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no acudan al Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes menores de 6 afios que acudieron al Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes mayores de 8 afios que acudieron al Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pacientes de los cuales sus padres no firmaron el consentimiento y
asentimiento informado.

Pacientes que no colaboraron con la recoleccion de datos, talla, peso,
examen clinico intra oral y extra oral en el Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.
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e Pacientes que no acudieron en los meses de Abril, Mayo y Junio al
Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Pacientes con limitaciones fisicas, mentales que impidiesen la
recoleccion de las muestras en el Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 20109.
e Pacientes que no dispusieron de tiempo para todo el proceso de
recoleccion de datos en el Centro de Salud Infantas distrito San Martin
de Porres, Lima — 2019.
4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Observacién y llenado por medio de una ficha de recoleccion de datos.
(Anexo 4) 2°.

Instrumento: Instrumento: La ficha de recoleccion de datos en la cual se
registré las dimensiones e indicadores de las variables en estudio, como el

estado nutricional y caries dental, peso, talla, edad y género?°.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se procedié a solicitar una carta de presentacion a la Universidad Peruana Los
Andes, dirigida a la DIRIS — LIMA NORTE con el fin de poder tener la autorizacion
de recolectar la muestra dentro del Centro de Salud Infantas, ubicada en el
distrito San Martin de Porres, Lima — Peru, se dejaron todos los documentos

solicitados por la institucion en mesa de partes.

Cuando se obtuvo la carta de presentacion N°001-2019-UPLA-FILIAL-LIMA esta
se presento en la DIRIS — LIMA NORTE, en mesa de partes conjuntamente con
el proyecto de investigacion titulado Asociacion del Estado Nutricional y Caries
Dental, al cabo de unos dias la DIRIS — LIMA NORTE, emiti6 el MEMORANDO
N° 310-2019-MINSA/DIRIS.LN1, dirigido al Médico Jefe Jorge Garrido Pérez
indicando que se den las facilidades para la recoleccién de la muestra y
desarrollo del informe. Se acudi®6 al Centro de Salud Infantas, con el
consentimiento informado para el Médico Jefe, para cumplir con todas las reglas

y principios de ética antes de realizar el trabajo de campo, firmado este
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documento se coordinaron tres fechas para poder realizar la recoleccion de la
muestra de nifios de 6 a 8 afios que acudieran es esos dias. Para poder acudir
al Centro de Salud Infantas se cumplieron con una serie de requerimientos
solicitados verbalmente por encargado del area odontoldgica, como el uso de un
uniforme conformado por una chaqueta, pantalon, guardapolvo, gorra,
mascarilla, ademas de todos los implementos de bioseguridad necesarios para

el estudio.

Para la recoleccion de datos sobre el estado nutricional se utilizdo una balanza
mecanica con tallimetro de la marca Great Medic, Modelo RGT.A-200-RT, con
capacidad maxima de peso de 200 kg, escala de division de 100 g, con rango de
medicion de 75 a 200 cm, con valor minimo de altura por division de 0.5 cm,
conjuntamente se utilizé la ficha de datos para el estado nutricional, en donde
colocaron todos los datos obtenidos durante el pesado , tallado, indice de masa
corporal resultante y nivel de estado nutricional. Para la recoleccion de datos de
la variable caries dental se utilizd un espejo bucal, explorador, pinza, guantes de
latex, palitos baja lengua descartables, ficha de recoleccién de datos para el
indice CPO-D y ceo-d vy unidad dental, todos los instrumentos fueron
esterilizados previamente y se utilizaron equipos de bioseguridad individual para
cada nifio, de acuerdo a esto luego se procedi6 a subir al nifio a la unidad dental,
se prendié la luz, con el espejo y explorador se realiz6 el examen clinico extraoral
e intra oral a cada nifio, se detectaron las caries dentales , los dientes
obturados, los dientes perdidos y los dientes indicados para extraccién de cada
uno de los nifios en denticion permanente y denticion decidua, todos estos datos
se colocaron en el odontograma de la ficha para caries dental, CPO-D y ceo-d,
se calculé posteriormente su nivel de severidad de caries dental de acuerdo a la
escala establecida, antes de realizar todo estos procedimientos se procedio a
conversar con los padres y/o apoderados del o de los nifios, para informales
sobre el trabajo de investigacion Asociacion del Estado Nutricional y Caries
Dental, se indico la finalidad del estudio, los procedimientos que se hicieron en
los nifios para la toma de muestra de talla, peso y examen clinico intra y extra
oral, la seguridad de los procedimientos que se realizaron, finalmente a los
participantes se le entrego el consentimiento y asentimiento informado, donde

firmaron y pusieron su huella dactilar.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Analisis de los datos:

Para el andlisis estadistico, se utilizé la prueba de chi cuadrado, para determinar
la asociacion de las variables, para determinar el valor direccional de las
variables que ayuda a determinar su nivel de prediccion entre estas, se empled
la prueba de Lambda y para determinar el valor de intensidad para medir la

fuerza de asociacion entre las variables se emple¢ la prueba de V de Cramer.

Para contrastar las hipétesis de relacion de las variables se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica del chi cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05
(95% de confiabilidad y 5% de margen de error) para lo cual se elaboré tablas
de contingencia para comparar los resultados. Los andlisis estadisticos de los
datos, se han realizado mediante el programa Microsoft Excel 2019 y el

programa estadistico SPSS 25.0.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos de la presente investigacion tienen como base los
documentos de soporte ético establecidos por la Universidad Peruana Los Andes
como el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes (Art. 27 y 28), el Reglamento del comité de Etica de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes (Art. 7) y el Codigo de Etica para la investigacion
cientifica en la Universidad Peruana Los Andes (Art.4 y 5), de los cuales se

tomaron en cuenta los siguientes puntos:5°:5152,

1. Se respet6 la dignidad humana, la diversidad, la libertad, la identidad,
la confidencialidad, la privacidad y autodeterminacion informativa de
las personas que participaron en la investigacion.

2. Se utilizé consentimiento informado y asentimiento informado, los
cuales indicaron de forma clara y precisa los fines especificos del
trabajo de investigacion.

3. No se caus6 ningun dafio psicoldgico ni fisico a los participantes

durante su particion en la investigacion.
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4. Se evitaron acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad,
siempre se protegio y respeto el medio ambiente.

5. Se actu6 de forma responsable respecto a los alcances vy
repercusiones de la investigacion.

6. Se garantizd la veracidad de la investigacion, durante todo el
desarrollo, desde la formulacion del problema, interpretacion e
informacion de los resultados.

7. Se ejecuto una investigacion original y coherente respetando las lineas
de investigacion institucional.

8. Se demostré con rigor cientifico, la validez, credibilidad y fiabilidad de
los métodos, fuentes y datos utilizados.

9. Se asumidé durante todo el proceso de investigacion de forma
responsable y consiente de las posibles consecuencias individuales,
académicas y sociales que pudieron originarse antes el mal uso del
trabajo de investigacion.

10.Se reportaron los resultados de la investigacién de forma abierta y
completa a la comunidad cientifica.

11.No se utilizé la informacion obtenida para fines de lucro personal u
otros usos distintos a la investigacion.

12.Se cumplieron con todas con las normas institucionales, nacionales e
internacionales que regularon la investigacion.

13.No se falsificaron, plagiaron o repitieron los datos obtenidos durante la
investigacion.

14. No se aceptd ningun tipo de contrato que pidiese vetar, retrasar la
publicacién académica, porque no estén de acuerdo con los resultados
obtenidos.

15.Se publicd el trabajo de investigacion en estricto cumplimiento al
reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los
Andes y normas referidas a derecho de autor.
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CAPITULO V

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados de los 81 pacientes de muestra han sido representados en tablas
cruzadas en los cuales se determind los valores obtenidos de asociacion entre
el estado nutricional y la caries dental en nifios entre 6 a 8 afios del Centro de
Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019, también se determiné
la relacion del estado nutricional con la caries dental en denticibn permanente,
con la denticion decidua y su relacion de estas segun género y edad.

Para determinar el estado nutricional se realizé un andlisis de indice de masa
corporal previo, y para determinar el nivel de caries en dientes permanentes y
deciduos se emplearon los indices CPO-D y ceo-d respectivamente, los

intervalos de edades fueron agrupados en 6, 7 y 8 afios.
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TABLA N° 1
Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 06 a 08
anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima —
2019. indice ceo-d, CPO-D y el estado nutricional.

Significacién

Valor df Asintotica
(Bilateral)
Chi- 5,499 9 0,789
cuadrado
de
Pearson
Valor Error Estandar Significacién
Asintético T aproximada Aproximada
Lambda 0,047 0,033 1,357 0,175
Simétrico
Valor  Significacion
Aproximada
0,150 0,789
Total de
casos 81
Validos

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 1, se muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para la relacion entre el estado nutricional y la caries dental de acuerdo
a los valores obtenidos de p= 0,789 se determina que es mayor al nivel de
significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe relacion entre las
variables estudiadas, en la prueba direccional Lambda para determinar la
relacion de predictibilidad entre las dos variables, se obtuvo un resultado de
0,047 considerandose muy bajo, por ende, el aumento o disminucion del estado
nutricional no afecta el aumento o disminucion de la caries dental; en la prueba
de V de Cramer, que mide la fuerza de relacion entre las dos variables, se obtuvo
un valor de 0,150 que es muy bajo, por lo que la fuerza de relacion entre el estado

nutricional y la caries dental es muy débil.
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FIGURA N° 1:

Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 06 a 08
afios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima —
20109.

10 Estado_Nutricional

M delgadez
M normal

M obeso

M sobrepeso

Recuento

bajo maderado alto muy alto

Caries Dental

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1, se muestra los resultados del recuento de pacientes para relacion
entre el estado nutricional y la caries dental de acuerdo a los valores obtenidos,
se determina que, el estado nutricional Normal (1 nifio) y sobrepeso (1 nifio),
afectados con un el nivel de relacibn de caries dental bajo, los estados
nutricionales delgadez y obeso no tuvieron recuento. Los estados nutricionales
Normal (1), Obeso (1) y Sobrepeso (4 nifios), estuvieron con un nivel de relacion
de caries dental moderado, mientras que el estado nutricional delgadez no
estuvo presente. Los estados nutricionales afectados con un nivel de relacion de
caries dental alto fueron los siguientes, Normal (4 nifios), Obeso (1 nifio),
Sobrepeso (4 nifios) y Delgadez no estuvo presente. El nivel muy alto de relacién
de caries dental obtuvo la mayor cantidad de nifios dentro del recuento siendo el
estado nutricional Normal (28 nifios) con mayor nimero de nifios, seguido de
Sobrepeso (20 nifios), Obeso (9 nifios) y Delgadez (7 nifios). El estado nutricional
Delgadez, solo estuvo presente en la relacion de la caries dental en nivel muy
alto.
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TABLA N° 2:
Relacion del estado nutricional con la caries dental en denticion
permanente en nifos 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019

Significacion

Valor df Asintotica
(Bilateral)
Chi- 21,209 6 0,002
cuadrado
de
Pearson
Valor Error Significacién
Estandar T Aproximada
Asintoético aproximada
Lambda 0,125 0,047 2,389 0,17
Simétrico
Valor Significacion
Aproximada
0,362 0,002
Total de
casos 81
Validos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en dientes
permanentes, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,002 se determina que
es menor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que si existe
relacion entre las variables estudiadas, en la prueba direccional Lambda para
determinar la relacién de predictibilidad entre las dos variables, se obtuvo un
resultado de 0,125 considerandose bajo, por ende, el aumento o disminucion del
estado nutricional no afecta el aumento o disminucion de la caries dental en
denticiobn permanente; en la prueba de V de Cramer, que mide la fuerza de
relacion entre las dos variables, se obtuvo un valor de 0,362 que es media, por
lo que la fuerza de relacién entre el estado nutricional y la caries dental en

denticidn permanente es moderada.
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FIGURA N° 2:

Relacion del estado nutricional con la caries dental en denticidon
permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019

40 Estado_Nutricional

Hdelgadez
M normal

W obeso
.Sobrepeso

Recuento

SO : N -

bajo moderado
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2, se muestra los resultados del recuento de pacientes para relacién
entre el estado nutricional y la caries dental en denticibn permanente de acuerdo
a los resultados obtenidos se determina que en el nivel de relacién de caries
dental muy bajo estuvo presente la mayor cantidad de nifios siendo el que obtuvo
mas numero de paciente, el estado nutricional Normal (32 nifios), seguido de
Sobrepeso (19 nifios), Delgadez (7 nifios) y por ultimo Obeso (6 nifios). El nivel
de relacién de caries dental Bajo solo tuvo presente a los estados nutricionales
Sobrepeso (5 nifios) y Normal (1 nifio). El nivel de relacion de caries dental
moderado tuvo presentes los estados nutricionales Sobrepeso (5 nifios), Obeso
(5 nifios) y Normal (1 nifio). El nivel de relacion de caries dental no estuvo

presente en la denticion permanente.
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TABLA N° 3:

Relacién entre el estado nutricional y la caries dental en denticion temporal
en nifios de 06 a 08 afnos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin
de Porres, Lima — 2019.

Significacién

Valor df Asintética
(Bilateral)
Chi- 5,499 9 0,789
cuadrado
de
Pearson
Valor Error Significacién
Estandar T Aproximada
Asintotico aproximada
Lambda 0,047 0,033 1,357 0,175
Simétrico

Valor Significacion
Aproximada
0,150 0,789

Total de
casos 81
Validos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en denticiéon
temporal de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,789 se determina que es
mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe
relacion entre las variables estudiadas, en la prueba direccional Lambda para
determinar la relacién de predictibilidad entre las dos variables, se obtuvo un
resultado de 0,047 considerdndose muy bajo, por ende, el aumento o
disminucion del estado nutricional no afecta el aumento o disminucion de la
caries dental en denticion temporal; en la prueba de V de Cramer, que mide la
fuerza de relacion entre las dos variables, se obtuvo un valor de 0,150 que es
muy bajo, por lo que la fuerza de relacion entre el estado nutricional y la caries

dental en denticién temporal es muy débil.
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FIGURA N° 3:

Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en denticion
temporal en niflos de 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3, se muestra los resultados del recuento de pacientes para relacion
entre el estado nutricional y la caries dental en denticién temporal de acuerdo a
los resultados obtenidos se determina que en el nivel de relacién de caries dental
muy alto fue el que tuvo mayor recuento de pacientes, siendo los estados
nutricionales con mayor numero de pacientes afectos los siguientes, Normal (28
nifios), seguido de Sobrepeso (20 nifios), Obeso (9 nifios) y Delgadez (7 nifios).
El nivel de relacion de caries dental bajo tuvo la menor cantidad de recuento,
teniendo solo al estado nutricional Normal (1 nifio) y Sobrepeso (1 nifio). El nivel
de relacion de caries dental moderado tuvo presente solo a tres estados
nutricionales los cuales fueron, Normal (1 nifio), Obeso (1 nifio) y Sobrepeso (4
nifios). El nivel de relacion de caries dental alto tuvo presente a tres estados
nutricionales dentro de su recuento, los cuales fueron, Normal (4 nifios), Obeso
(1 nifo) y Sobrepeso (4 nifios). El estado nutricional Delgadez solo estuvo en el

recuento de nifios con un nivel de relacion de caries dental muy alto.
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TABLA N° 4:
Relaciéon del estado nutricional con la caries dental segun el género en
nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2019.

Significaciéon

Valor Df Asintética
(Bilateral)
Chi-cuadrado 7,220 9 0,614
de Pearson
Masculino
Chi-cuadrado 5,718 6 0,421
de Pearson
Femenino
Chi-cuadrado 5,499 9 0,789
de Pearson
TOTAL
Valor Error Significacién
Estandar T aproximada Aproximada
Asintético
Lambda 0,000 0,077 0,000 1,000
Simétrico
Masculino
Lambda
Simétrico 0,061 0,057 1,011 0,312
Femenino
Lambda
Simétrico 0,047 0,033 1,357 0,175
TOTAL
Valor Significacién
aproximada
V de Cramer 0,266 0,614
Masculino
V de Cramer 0,349 0,456
Femenino
V de Cramer 0,261 0,789
TOTAL
Total de
Casos 81
Validos

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 4, se interpreta que en el género masculino, en la prueba de chi
cuadrado, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,614 se determina que es
mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe
relacion entre las variables estudiadas segun el género masculino, en la prueba
direccional Lambda para determinar la relacion de predictibilidad entre las
variables, se obtuvo un resultado de 0,000 considerandose nulo, por ende, el
aumento o disminucion del estado nutricional no afecta el aumento o disminucion
de la caries dental para el género masculino; en la prueba de V de Cramer, que
mide la fuerza de relacion entre las variables, se obtuvo un valor de 0,266 que
es bajo, por lo que la fuerza de relacion entre el estado nutricional y la caries
dental segun el género masculino es débil. En el género femenino, en la prueba
de chi cuadrado, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,421 se determina
gue es mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no
existe relacién entre las variables estudiadas segun el género femenino, en la
prueba direccional Lambda para determinar la relacién de predictibilidad entre
las variables, se obtuvo un resultado de 0,061 considerandose muy bajo, por
ende, el aumento o disminucion del estado nutricional no afecta el aumento o
disminucién de la caries dental para el género femenino; en la prueba de V de
Cramer, que mide la fuerza de relacion entre las variables, se obtuvo un valor de
0,349 que es moderada por lo que la fuerza de relacién entre el estado nutricional
y la caries dental segun el género femenino es moderada.

Se muestran los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para la
relacion entre el estado nutricional y la caries dental segin ambos géneros, de
acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,789 se determina que es mayor al nivel
de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe relacion entre
las variables estudiadas, en la prueba direccional Lambda para determinar la
relacion de predictibilidad entre las variables, se obtuvo un resultado de 0,047
considerandose muy bajo, por ende, el aumento o disminucion del estado
nutricional no afecta el aumento o disminucion de la caries dental segun ambos
géneros; en la prueba de V de Cramer, que mide la fuerza de relacion entre las
variables, se obtuvo un valor de 0,261 que es bajo, por lo que la fuerza de
relacion entre el estado nutricional y la caries dental segun ambos géneros es
débil.
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FIGURA N° 4:
Relaciéon del estado nutricional con la caries dental segun el género en
ninos de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2019.

Caries

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 4, se muestra los resultados del recuento y relacion entre el estado
nutricional y la caries dental de acuerdo al género, se determiné que, en el
género masculino, de acuerdo al nivel de relacion de caries dental bajo, este tuvo

unarelacién con dos estados nutricionales, Normal (1 nifio) y Sobrepeso (1 nifio).
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De acuerdo al nivel de relacion de caries dental moderado, este tuvo relacion
con dos estados nutricionales, Obeso (1 nifio) y Sobrepeso (1 nifio). De acuerdo
al nivel de relacion de caries dental alto, se obtuvo una relacion con solo un
estado nutricional, Sobrepeso (3 nifios) y el nivel de relacién de caries dental
muy alto fue el que presento la mayor cantidad de muestra , teniendo presente
a los 4 estados nutricionales, Delgadez (3), Normal (9 nifios), Obeso (5 nifios) y
Sobrepeso (10 nifios), se determiné como resultado general que de acuerdo al
género masculino el nivel de relacion de caries dental con el estado nutricional
Sobrepeso (15 nifios) fue el que mas muestra obtuvo, seguido de Normal (10
nifios), Obeso (6 nifios) y Delgadez (3 nifios), teniendo como recuento total 34
nifios que pertenecieron al género masculino. Se determind que, en el género
femenino de acuerdo al nivel de relacién de caries dental moderado tuvo relacién
con dos estados nutricionales Normal (1 nifio) y Sobrepeso (3 nifios). Asimismo,
de acuerdo al nivel de relacion de caries dental alto, en este se obtuvo relacion
con tres estados nutricionales, Normal (4 nifios), Obeso (1 nifio) y Sobrepeso (1
nifio); también se determind que, de acuerdo al nivel de relacion de caries dental
muy alto, este fue el que presento el mayor muestreo siendo el estado nutricional
Normal (19 nifios) con mayor numero, seguido de Sobrepeso (10 nifios),
Delgadez (4 nifios) y Obeso (4 nifios). Se determiné como resultado general que
de acuerdo al género femenino el nivel de relacion de caries dental con el estado
nutricional Normal (24 nifios) fue el que mayor nimero de muestra obtuvo,
seguido de Sobrepeso (14 nifios), Obeso (5 nifios) y Delgadez (4 nifios), teniendo

como recuento total 47 nifios que pertenecieron al género femenino.
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TABLA N° 5:

Relacion del estado nutricional con la caries dental segun la edad en
ninos de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de

Porres, Lima — 2019.

Significacion

Valor Df Asintética
(Bilateral)
Chi-cuadrado 10,384 6 0,109
de Pearson
6 afnos
Chi-cuadrado 4,439 6 0,618
de Pearson
7 afos
Chi-cuadrado 2,588 3 0,460
de Pearson
8 afos
Chi-cuadrado 5,499 9 0,789
de Pearson
TOTAL
Valor Error Significacién
Estandar T aproximada Aproximada
Asintotico
Lambda 0,034 0,033 1,010 0,313
Simétrico
6 afos
Lambda
Simétrico 0,063 0,103 0,583 0,560
7 afos
Lambda 0,091 0,384 0,230 0,818
Simétrico
8 afos
Lambda
Simétrico 0,047 0,033 1,357 0,175
TOTAL
Valor Significacién
aproximada
V de Cramer 0,319 0,109
6 afos
V de Cramer 0,361 0,618
7 afos
V de Cramer 0,446 0,460
8 afos
V de Cramer
TOTAL 0,150 0,789
Total de
Casos 81
Validos

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, se interpreta que en la edad de 6 afos, en la prueba de chi
cuadrado, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,109 se determina que es
mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe
relacion entre las variables estudiadas segun la edad de 6 afios, en la prueba
direccional Lambda para determinar la relacion de predictibilidad entre las
variables, se obtuvo un resultado de 0,034 considerandose muy bajo, por ende,
el aumento o disminucion del estado nutricional no afecta el aumento o
disminucién de la caries dental segun la edad de 6 afios; en la prueba de V de
Cramer, que mide la fuerza de relacion entre las variables, se obtuvo un valor de
0,319 que es medio, por lo que la fuerza de relacién entre el estado nutricional y
la caries dental segun la edad de 6 afios es moderada. En la edad de 7 afios, en
la prueba de chi cuadrado, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,618 se
determina que es mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se
concluye gue no existe relacion entre las variables estudiadas segun la edad de
7 afios, en la prueba direccional Lambda para determinar la relacion de
predictibilidad entre las variables, se obtuvo un resultado de 0,063
considerandose muy bajo, por ende, el aumento o disminucion del estado
nutricional no afecta el aumento o disminucién de la caries dental segun la edad
de 7 afios; en la prueba de V de Cramer, que mide la fuerza de relacién entre las
variables, se obtuvo un valor de 0,361 que es medio, por lo que la fuerza de
relacion entre el estado nutricional y la caries dental segun la edad de 7 afios es
moderada. En la edad de 8 afios, en la prueba de chi cuadrado, de acuerdo a los
valores obtenidos de p= 0,460 se determina que es mayor al nivel de significancia
de p=0.05, por lo que se concluye que no existe relacion entre las variables
estudiadas segun la edad de 8 afos, en la prueba direccional Lambda para
determinar la relacion de predictibilidad entre las variables, se obtuvo un
resultado de 0,091 considerandose bajo, por ende, el aumento o disminucion del
estado nutricional no afecta el aumento o disminucion de la caries dental segun
la edad de 8 afios; en la prueba de V de Cramer, que mide la fuerza de relacion
entre las variables, se obtuvo un valor de 0,446 que es medio, por lo que la fuerza
de relacion entre el estado nutricional y la caries dental segun la edad de 8 afios
es moderada. Se muestran los resultados generales de la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para la relacion entre el estado nutricional y la caries dental

segun la edad, de acuerdo a los valores obtenidos de p= 0,789 se determina que
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es mayor al nivel de significancia de p=0.05, por lo que se concluye que no existe
relacion entre las variables estudiadas, en la prueba direccional Lambda para
determinar la relacion de predictibilidad entre las variables, se obtuvo un
resultado de 0,047 considerdndose muy bajo, por ende, el aumento o
disminucion del estado nutricional no afecta el aumento o disminucion de la
caries dental segun la edad; en la prueba de V de Cramer, que mide la fuerza de
relacion entre las variables, se obtuvo un valor de 0,150 que es baja, por lo que
la fuerza de relacion entre el estado nutricional y la caries dental segun la edad

es débil.
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FIGURA N° 5:

Relacion del estado nutricional con la caries dental segun la edad en

ninos de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2019.

Caries Dental

Fuente: Elaboracién propia
En la figura 5, se muestra los resultados del recuento de pacientes para relacion
entre el estado nutricional y la caries dental de acuerdo a la edad, se determiné
de forma individual por rango de edades, siendo 6 afios, 7 afios y 8 afos, de
acuerdo a esto se relacioné y realizo un recuento de toda la muestra. Siendo asi
se determiné que, para el rango de edad de 6 afios, la relacion del nivel de caires
dental moderado tuvo presencia de dos estados nutricionales Obeso (1 nifio) y
Sobrepeso (1 nifio), de acuerdo al nivel de caries dental alto en relacion al estado
nutricional, solo estuvo presente uno de ellos, Normal (2 nifios), asimismo de

acuerdo al nivel de relacion del nivel de caries dental muy alto respecto con el
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estado nutricional, fue donde se ubico el mayor numero de muestra, siendo el
estado nutricional mas predominante el Normal (24 nifios), seguido de
Sobrepeso (14 niflos), Delgadez (7 nifios) y Obeso (3 nifios). El total general para
la edad de 06 afios segun el nivel de relacién de caries dental con el estado
nutricional de acuerdo al recuento fue: Normal (26 nifios), Sobrepeso (15 nifios),
Delgadez (7 nifios) y Obeso (3 nifios), teniendo un total de muestra de 51 nifios
de 6 afios. Para el rango de edad de 7 afios, la relacion del nivel de caires dental
bajo tuvo presencia de solo un esta nutricional el cual fue Normal (1 nifio).
También se determind que de acuerdo a la relacion del nivel de caires dental
moderado tuvo presencia de dos estados nutricionales, Normal (1 nifio) y
Sobrepeso (2 nifios), para la relaciébn del nivel de caires dental alto tuvo
presencia de dos estados nutricionales, Normal (2 nifios) y Sobrepeso (1 nifio),
finalmente para la relacion del nivel de caires dental muy alto, este fue el que
tuvo presencia de tres estados nutricionales siendo el que tuvo mayor recuento,
Normal (4 nifios), Obeso (3 nifios) y Sobrepeso (3 nifios). El total general para la
edad de 07 afios segun el nivel de relacion de caries dental con el estado
nutricional de acuerdo al recuento fue de Normal (8 nifios), seguido de Obeso (3
nifos) y Sobrepeso (3 nifios), teniendo una muestra de 10 nifios de 7 afos. Se
determind que, para el rango de edad de 8 afios, la relacion del nivel de caries
dental bajo y moderado tuvieron presencia de solo un estado nutricional el cual
fue Sobrepeso (1 nifio cada uno), de acuerdo a la relacién del nivel de caries
dental alto, tuvo una presencia de dos estado nutricionales, los cuales fueron
Obeso (1 nifio) y Sobrepeso (4 nifios) y finalmente para la relacion del nivel de
caries muy alto y el estado nutricional tuvo también la presencia de solo dos
estados nutricionales, los cuales fueron Obeso (4 nifios) y Sobrepeso (3 nifios).
El total general para la edad de 08 afios segun el nivel de relacion de caries
dental con el estado nutricional de acuerdo al recuento fue de Obeso (5 nifios) y
Sobrepeso (8 nifios), teniendo una muestra de 13 nifios de 8 afos.

Para determinar de forma general el recuento de acuerdo al nivel de relacion de
caries dental con los estados nutricionales y las edades de 6, 7 y 8 afos, se
obtuvo como resultado general que el mayor numero de muestra tuvo fue él esta
nutricional Normal (34 nifios), seguido de Sobrepeso (29 nifios), Obeso (11
nifios) y Delgadez (7 nifios). Teniendo una muestra total de 81 nifilos de 6 a 8

anos.
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TABLA N° 6

Tabla cruzada de indice ceo-d e IMC en nifios de 06 a 08 afios del C.S

Infantas Lima — 2019.

INDICE ceo-d
MEDIA MEDIANA D.S ESTADO
NUTRICIONAL

12.00 12 1.92 DELGADEZ
8.74 8 3.15 NORMAL
7.43 8 1.95 OBESO
8.00 8 2.77 SOBREPESO
9.03 TOTAL

En latabla N° 6, se muestran los resultados del indice de caries ceo-d y el Estado
nutricional, en el cual el estado nutricional de “Delgadez” presenta un valor de 12
(D.S=1.92) con una relacién de significancia muy alta con respecto al indice de
caries ceo-d. El estado nutricional de “Normal” presenta un valor de 8.74
(D.S=3.15) con una relacién de significancia muy alta con respecto al indice de
caries ceo-d. El estado nutricional de “Obeso” presenta un valor de 7.43
(D.S=1.95) con una relacion de significancia muy alta con referencia al indice de
caries ceo-d. El estado nutricional de “Sobrepeso” presenta un valor de 8.00
(D.S=2.77) con una relacién de significancia muy alta. La asociacion entre el
estado nutricional total en referencia al indice ceo-d presenta un valor de 9.03

con una relacion de significancia muy alta.
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FIGURA N° 6
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En la figura N° 6, se muestran los resultados del indice de caries ceo-d y el
Estado nutricional, en el cual el estado nutricional de “Delgadez” presenta un
valor de 12 (D.S=1.92) con una relacion de significancia muy alta con respecto
al indice de caries ceo-d. El estado nutricional de “Normal” presenta un valor de
8.74 (D.S=3.15) con una relacion de significancia muy alta con respecto al indice
de caries ceo-d. El estado nutricional de “Obeso” presenta un valor de 7.43
(D.S=1.95) con una relacion de significancia muy alta con referencia al indice de
caries ceo-d. El estado nutricional de “Sobrepeso” presenta un valor de 8.00
(D.S=2.77) con una relacién de significancia muy alta. La asociacion entre el
estado nutricional total en referencia al indice ceo-d presenta un valor de 9.03

con una relacion de significancia muy alta.
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TABLA N° 7

Tabla cruzada de indice CPO-D e IMC en nifios de 06 a 08 afios del Centro

de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

INDICE CPO-D
MEDIA MEDIANA D.S ESTADO
NUTRICIONAL

0.00 0 0 DELGADEZ
0.20 0 0.641 NORMAL
2.00 2 1.79 OBESO
0.92 0 1.41 SOBREPESO
0.77 TOTAL

En la tabla N°7, se muestran los resultados del indice de caries CPO-D y
el Estado nutricional, en el cual el estado nutricional de “Delgadez”
presenta un valor de 0 con una relacién de significancia nula con respecto
al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de “Normal” presenta un
valor de 0.2 (D.S=0.64) con una relacién de significancia muy baja con
respecto al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de “Obeso”
presenta un valor de 2.00 (D.S=1.79) con una relacion de significancia
bajo con referencia al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de
“Sobrepeso” presenta un valor de 0.92 (D.S=1.41) con una relacion de
significancia muy baja. La asociacién entre el estado nutricional total en
referencia al indice CPO-D presenta un valor de 0.77 con una relacion de

significancia muy bajo.
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FIGURA N° 7
Tabla cruzada de indice CPO-D e IMC en nifios de 06 a 08 afios del Centro

de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.
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En la figura N°7, se muestran los resultados del indice de caries CPO-D y
el Estado nutricional, en el cual el estado nutricional de “Delgadez”
presenta un valor de 0 con una relacién de significancia nula con respecto
al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de “Normal” presenta un
valor de 0.2 (D.S=0.64) con una relacién de significancia muy baja con
respecto al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de “Obeso”
presenta un valor de 2.00 (D.S=1.79) con una relacion de significancia
bajo con referencia al indice de caries CPO-D. El estado nutricional de
“Sobrepeso” presenta un valor de 0.92 (D.S=1.41) con una relacion de
significancia muy baja. La asociacién entre el estado nutricional total en
referencia al indice CPO-D presenta un valor de 0.77 con una relacién de

significancia muy bajo.

52



TABLA N° 8
Tabla cruzada de IMC con respecto a los nifios de 06 a 08 afios del

Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019

Delgadez Normal Obeso  Sobrepeso Total

Edad 6 N 7 26 3 15 51
% 13,7% 51,0% 5,9% 29,4% 100,0%

7 N 0 8 3 6 17

% 0,0% 47,1% 17,6% 35,3% 100,0%

8 N 0 0 5 8 13

% 0,0% 0,0%  38,5% 61,5% 100,0%

Total N 7 34 11 29 81
% Edad 8,6% 42,0% 13,6% 35,8% 100,0%

En la tabla N°8, se muestran los resultados de la edad y el estado
nutricional, para lo cual la edad de 6 afios, 7 presenta el estado de
delgadez, 26 el estado de normal, 3 el estado de obeso y 15 el estado de
sobrepeso. Dentro de la edad de 7 afos, ninguno presenta el estado de
delgadez, 8 presentan el estado normal, 3 presentan el estado de obeso
y 6 presentan el estado de sobrepeso. Por ultimo, en la edad de 8 afios,
ninguno presenta el estado de delgadez, ninguno presenta el estado
normal, 5 presentan el estado obeso y 8 presentan el estado de

sobrepeso.
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FIGURA N°8
Tabla cruzada de IMC con respecto a los nifios de 06 a 08 afios del

Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019
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En la figura N°8, se muestran los resultados de la edad y el estado
nutricional, para lo cual la edad de 6 afos, 7 presenta el estado de
delgadez, 26 el estado de normal, 3 el estado de obeso y 15 el estado de
sobrepeso. Dentro de la edad de 7 afios, ninguno presenta el estado de
delgadez, 8 presentan el estado normal, 3 presentan el estado de obeso
y 6 presentan el estado de sobrepeso. Por ultimo, en la edad de 8 afios,
ninguno presenta el estado de delgadez, ninguno presenta el estado
normal, 5 presentan el estado obeso y 8 presentan el estado de

sobrepeso.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis
HIPOTESIS GENERAL.:

Existir4 relacion, entre el estado nutricional y caries dental en nifios de 06 a 08

anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion el estado nutricional y caries dental en nifios de 06
a 08 afnos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima
—20109.

e H1: existe relacion entre el estado nutricional y caries dental en nifios de

06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,

Lima — 2019.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4992 9 ,789
Razdn de verosimilitud 7,144 9 ,622
Asociacion lineal por lineal 3,348 1 ,067
N de casos validos 81

De acuerdo a la tabla 6 de la prueba de contrastacion de hipétesis de chi-
cuadrado de Pearson, resultdé un grado de libertad de 9 y un p=0.789, por ello,
se obtiene un valor critico de chi cuadrado de 5.38 y segun el analisis realizado
se observa que se presenté un chi cuadrado calculado de 5.49. Pudiéndose
concluir que dentro del rango de 0 — 5.38, el resultado obtenido esta por encima
de la zona de aceptacion con un valor de 5.49. Por ende, no existe evidencia
para rechazar la hipétesis nula porque no existe evidencia suficiente para aceptar

la hipodtesis de la investigacion.
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HIPOTESIS ESPECIFICOS:

Existird relaciéon del estado nutricional con la caries dental en denticién

permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San

Martin de Porres, Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental en

denticién permanente en nifios 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas

distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e H1: Existe relacién del estado nutricional con la caries dental en denticion

permanente en nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,2092 6 ,002
Razon de verosimilitud 20,940 6 ,002
Asociacion lineal por lineal 7,904 1 ,005
N de casos validos 81

De acuerdo a la tabla 7 de la prueba de contrastacion de hipétesis de chi-

cuadrado de Pearson, resultdé un grado de libertad de 6 y un p=0.002, por ello,

se obtiene un valor critico de chi cuadrado de 22.45 y segun el andlisis realizado

se observa que se presento un chi cuadrado calculado de 21.21. Pudiéndose

concluir que dentro del rango de 0 — 22.45, el resultado obtenido esta dentro de

la zona de aceptaciéon con un valor de 21.21. Por ende, se demuestra que hay

evidencia suficiente para aceptar la hipétesis planteada.
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Existira relacion del estado nutricional con la caries dental en denticién decidua

en nifos 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,

Lima — 2019.

e Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental en

denticién decidua en niflos 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima — 2019.

e H1: Existe relaciéon del estado nutricional con la caries dental en denticién

decidua en nifios 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,499 9 , 789
Razon de verosimilitud 7,144 9 ,622
Asociacion lineal por lineal 3,348 1 ,067
N de casos validos 81

De acuerdo a la tabla 8 de la prueba de contrastacion de hipétesis de chi-

cuadrado de Pearson, resulté un grado de libertad de 9 y un p=0.789, por ello,

se obtiene un valor critico de chi cuadrado de 5.38 y segun el analisis realizado

se observa que se presentd un chi cuadrado calculado de 5.49. Pudiéndose

concluir que dentro del rango de 0 — 5.38, el resultado obtenido esta por encima

de la zona de aceptacion con un valor de 5.49. Por ende, no existe evidencia

para rechazar la hipétesis nula porque no existe evidencia suficiente para aceptar

la hipotesis de la investigacion.
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Existira relacion del estado nutricional con la caries dental segun el género en

nifios de 06 a 08 anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima — 2019.

Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.
H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género en nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Sexo Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,220° 9 ,614

Razon de verosimilitud 9,174 9 421

Masculine Asociacion lineal por lineal 1,076 1 ,300
N de casos validos 34

Chi-cuadrado de Pearson 5,718° 6 ,456

Razon de verosimilitud 6,293 6 ,391

Femenino Asociacion lineal por lineal 2,217 1 ,137
N de casos validos 47

Chi-cuadrado de Pearson 5,4992 9 , 789

Razon de verosimilitud 7,144 9 ,622

Total Asociacion lineal por lineal 3,348 1 ,067
N de casos validos 81

De acuerdo a la tabla 9 de la prueba de contrastacion de hipoétesis de chi-

cuadrado de Pearson, resultdé un grado de libertad de 9 y un p=0.789, por ello,

se obtiene un valor critico de chi cuadrado de 5,381 y segun el analisis realizado

se observa que se presenté un chi cuadrado calculado de 5,499. Pudiéndose

concluir que dentro del rango de 0 — 5,381, el resultado obtenido esta por encima

la zona de aceptacién con un valor de 3.25. Por ende, se demuestra que no hay

evidencia suficiente para descartar la hipétesis nula.
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Existir4 relacidon del estado nutricional con la caries dental segun la edad en nifios

de 06 a 08 anos del Centro de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, Lima

—2019.

e Ho: No existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun la

edad en nifos de 06 a 08 afnos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

e H1: Existe relacion del estado nutricional con la caries dental segun la

edad en nifios de 06 a 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Edad Valor Df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,384° 6 ,109

Razon de verosimilitud 8,318 6 ,216

6 Asociacion lineal por lineal ,820 1 ,365
N de casos validos 51

Chi-cuadrado de Pearson 4,439¢ 6 ,618

Razon de verosimilitud 5,549 6 476

7 Asociacion lineal por lineal ,026 1 ,872
N de casos validos 17

Chi-cuadrado de Pearson 2,588¢ 3 ,460

Razon de verosimilitud 3,264 3 ,353

8 Asociacion lineal por lineal 2,194 1 ,139
N de casos validos 13

Chi-cuadrado de Pearson 5,4992 9 , 789

Total Razon de verosimilitud 7,144 9 ,622

Asociacion lineal por lineal 3,348 1 ,067
N de casos validos 81

De acuerdo a la tabla (5) de la prueba de contrastacion de hipétesis de chi-

cuadrado de Pearson, resultd un grado de libertad de 9 y un p=0.789, por ello,

se obtiene un valor critico de chi cuadrado de 5,381 y segun el analisis realizado
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se observa que se presentd un chi cuadrado calculado de 5,499 Pudiéndose
concluir que dentro del rango de 0 — 5,381, el resultado obtenido esta por encima
de la zona de aceptacion con un valor de 5,499. Por ende, no existe evidencia
para rechazar la hipétesis nula porque no existe evidencia suficiente para aceptar
la hipotesis de la investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, con una muestra de 81 pacientes
pediatricos entre 06 a 08 afos, se determin6 que no hay relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries dental
(p=0,789), ya que esta supera el nivel de significancia de (p=0,05), en la prueba
direccional Lambda se obtuvo un resultado de 0,047 por lo que las variables no
estan directamente relacionadas y en la prueba de intensidad de V de Cramer
se obtuvo un resultado de 0,150, por lo que la fuerza de relacion entre estas
variables fue muy bajo, los resultados de la prueba de chi cuadrado son
compatibles con los obtenidos por Cardenas J.y Ygnacio D. (2019), Villalobos
M. (2019), Castellares D. y Ramos P. (2017), Aquino C. y Cuya G. (2016),
Sotero K. (2016), Aguirre R. (2019), Torres E., et al. (2019), Garcia D. y Wetzig
M. (2018), Lopez M. (2017) y Rodriguez G., et al. (2017) ya que segun la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson estos trabajos de investigacion
tuvieron un nivel de significancia mayor al establecido (p=0,05), siendo asi se
pudo concluir que no existié asociacion significativa entre las variables caries

dental y estado nutricional.

Los resultados en la relacion entre el estado nutricional y la caries dental en
denticiébn permanente, se obtuvo en la prueba de chi cuadrado un p=0,002, por
lo que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, en
la prueba direccional de Lambda se determiné el valor de 0,125, por lo que las
variables no estan directamente relacionadas, en la prueba de intensidad V de
Cramer se obtuvo un valor de 0,362 por lo que existe una fuerza de relaciéon
moderada, en los resultados de chi cuadrado, se ha encontrado una discrepancia
con el estudio de Castellares D. y Ramos P. (2017); que determinaron un valor
de p=0,440, por lo que no se hallé una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y la caries dental en denticion permanente, no se
encontraron mas estudios que hallan medido el nivel de relacion entre estas

variables.

Los resultados en la relacién entre el estado nutricional y la caries dental en
denticién temporal, se obtuvo en la prueba de chi cuadrado un p=0,789, por lo

gue no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, en
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la prueba direccional de Lambda se determiné el valor de 0,047, por lo que las
variables no estan directamente relacionadas, en la prueba de intensidad V de
Cramer se obtuvo un valor de 0,150 por lo que existe una fuerza de relacion baja,
los resultados de la prueba de chi cuadrado son compatibles con los estudios de
Cardenas J. y Ygnacio D. (2019); ya que encontraron que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries en denticion
temporal, porque determinaron un p= 0,397, en el estudio realizado por
Villalobos M. (2019); encontré niveles de significancia mayores a p=0.05, por lo
que también concluye lo mismo, después Sotero K. (2016); encontré un
p=0,438, concluyendo que no existe relacion significativa entre la caries dental

en denticion temporal y el estado nutricional.

Los resultados en relacion del estado nutricional con la caries dental segun el
género, se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado en varones fue de
p=0,614, por lo que no existe relacion entre las variables y el género masculino,
los valores de Lambda fueron de 0,000, por lo que no existe relacion
directamente proporcional entre las variables y el género masculino, la prueba
de V de Cramer se obtuvo un valor de 0,266 por lo que la fuerza de relacion entre

las variables y el género masculino es débil.

En el género femenino se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado en mujeres
fue de p=0,421, por lo que no existe relacion entre las variables y el género
femenino, los valores de Lambda fueron de 0,061, por lo que no existe relacion
directamente proporcional entre las variables y el género masculino, la prueba
de V de Cramer se obtuvo un valor de 0,349 por lo que la fuerza de relacion entre

las variables y el género femenino es moderado.

Por ultimo los resultados en relacion del estado nutricional con la caries dental
segun el género, se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado fue de p=0,789,
por lo que no existe relacion entre las variables y el género masculino, los valores
de Lambda fueron de 0,047, por lo que no existe relacion directamente
proporcional entre las variables y el género, la prueba de V de Cramer se obtuvo
un valor de 0,261 por lo que la fuerza de relacién entre las variables y el género
masculino es débil, estos resultados son similares a los obtenidos por

Castellares D. y Ramos P. (2017); que determinaron un valor de p=0,72, por lo
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gue no encontraron un relacidon estadisticamente significativa entre las variables

y el género.

Los resultados en relaciéon del estado nutricional con la caries dental segun la
edad, se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado en nifilos de 6 afos fue de
p= 0,109, por ende, no existe relacion ente las variables y la edad de 6 afos, los
valores de Lambda fueron de 0,034, por lo que no existe relacion directamente
proporcional entre las variables y la edad de 6 afios, la prueba de V de Cramer
se obtuvo un valor de 0,319 por lo que la fuerza de relacion entre las variables y
la edad de 6 afios es moderada, en la edad de 7 afos, se obtuvo que para la
prueba de chi cuadrado en nifios de 7 afios fue de p= 0,618, por ende, no existe
relacion ente las variables y la edad de 6 afios, los valores de Lambda fueron de
0,063, por lo que no existe relacién directamente proporcional entre las variables
y la edad de 7 afios, la prueba de V de Cramer se obtuvo un valor de 0,361 por
lo que la fuerza de relacion entre las variables y la edad de 7 afios es moderada,
en la edad de 8 afios, se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado en nifios de
8 afos fue de p= 0,460, por ende, no existe relacion ente las variables y la edad
de 8 afios, los valores de Lambda fueron de 0,091, por lo que no existe relacién
directamente proporcional entre las variables y la edad de 8 afos, la prueba de
V de Cramer se obtuvo un valor de 0,446 por lo que la fuerza de relacién entre
las variables y la edad de 8 afios es moderada, por ultimo en los resultados
generales, se obtuvo que para la prueba de chi cuadrado fue de p= 0,789, por
ende, no existe relacion ente las variables y la edad, los valores de Lambda
fueron de 0,047, por lo que no existe relacion directamente proporcional entre
las variables y la edad, la prueba de V de Cramer se obtuvo un valor de 0,150
por lo que la fuerza de relacién entre las variables y la edad es baja, estos
resultados son compatibles con los obtenidos por Cardenas J. y Ygnacio D.
(2019); encontraron que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional, la caries y la edad, ya que determinaron un p= 0,397 en la
edad de 3 afos, un p=0,452 en la edad de 4 afios y un p=0,850 en la edad de 5
afos, también los resultados obtenidos por Castellares D. y Ramos P. (2017);
gue determinaron un valor de p=0,44, por lo que no encontraron un relacién

estadisticamente significativa entre las variables y la edad.

63



CONCLUSIONES

No existi6 relacion entre el estado nutricional y caries dental, a su vez se
concluye que el aumento o disminucién del estado nutricional no afecto al
aumento o disminucion de la caries dental, asimismo la fuerza de la
relacion entre las variables estudiadas fue muy débil, el ceo-d total tuvo
una puntuacion muy alta, mientras que el CPO-D total tuvo una
puntuacion muy bajo, el estado nutricional mas frecuente fue el Normal,
Sobrepeso, Obeso y Delgadez.

Si existio relacion entre el estado nutricional y caries dental en denticion
permanente, de igual forma se encontrd que el aumento o disminucion del
estado nutricional no afecto el aumento o disminucién de la caries dental
en denticibn permanente, como también la fuerza de relacién entre el
estado nutricional y la caries dental en denticion permanente fue
moderada.

No existi6 relacion entre el estado nutricional y caries dental en denticion
temporal, de la misma forma se determind el aumento o disminucion del
estado nutricional no afecto el aumento o disminucion de la caries dental
en denticion temporal, del mismo modo la fuerza de relacion entre el
estado nutricional y la caries dental en denticibn permanente fue muy
débil.

No existié relacion entre las variables estudiadas segun el género, se
concluye que el aumento o disminucién del estado nutricional no afecto el
aumento o disminucion de la caries dental segun el género, la fuerza de
relacion entre el estado nutricional y caries dental segun el género fue
débil.

No existidé relacion entre las variables estudiadas segun la edad, se
encontré que el aumento o disminucion del estado nutricional no afecto el
aumento o disminucién de la caries dental segun la edad, la fuerza de
relacion entre el estado nutricional y la caries dental segun la edad fue
débil.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, se recomienda
crear y potenciar nuevos planes estratégicos para la prevencion de todos los
centros de atencion para la lucha contra la delgadez, el sobrepeso, la

obesidad y la caries dental en nifios.

El Ministerio de Salud, debera mejorar sus planes politicos sobre la salud
publica en cada sector del pais, no solo en la capital, se debe descentralizar,
a fin de disminuir la presencia de malos estados nutricionales como la
delgadez, el sobrepeso, la obesidad y la caries dental, sobre todo porque

corresponde uno de sus derechos fundamentales y se tienen la obligacion.

El Centro de Salud Infantas, se comprometera al desarrollo y/o
fortalecimiento de programas mas concientizados y preventivos para luchar
contra la caries dental y los malos estados nutricionales, para asi tratar de
disminuir la presencia de estas enfermedades en los nifios, de igual forma
incentivar a los padres y/o apoderados lo importante que es la educacion y

prevencion de estas enfermedades.

El Centro de Salud Infantas, reformulara las actividades del plan operativo
del afio 2019, incluyendo mas actividades de capacitacion, entrenamiento y
adoctrinamiento a todos los profesionales de la salud que intervengan
durante el diagnostico en la prevencion de la caries dental, obesidad,

sobrepeso y delgadez en nifios.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO “ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL”
Autora: Bach. Juana Mercedes Bobadilla Garcia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO Y DISENO DE POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVOS GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Variable 1: Metodologia POBLACION:
éCudl es la relacion, entre el estado | Determinar la relacion, entre el estado | Existird relacion, entre el estado nutricional y Método de | Estuvo conformada por
nutricional y caries dental en nifios de 06 a | nutricional y caries dental en nifios de 06 a2 | caries dental en nifios de 06 a 08 afios del Centro ESTADO investigacion todos los pacientes
08 anos del Centro de Salud Infantas distrito | 08 afos del Centro de Salud Infantas distrito | de Salud Infantas distrito San Martin de Porres, NUTRICIONAL -Cuantitativo nifios de 06 a 08 afios,

San Martin de Porres, Lima - 20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
éCual es |a relacion del estado nutricional
con la caries dental en denticion

permanente en nifos 06 a 08 afos del
Centro de Salud Infantas distrito San Martin
de Porres, Lima - 20197

éCual es la relacion del estado nutricional
con la caries dental en denticion decidua en
nifios 06 a 08 afios del Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima
-20197?

éCual es |a relacion del estado nutricional
con la caries dental segin el género en
nifios de 06 a 08 afios del Centro de Salud
Infantas distrito San Martin de Porres, Lima
-2019?

éCuadl es la relacion del estado nutricional
con la caries dental segin la edad en nifios
de 06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas
distrito San Martin de Porres, Lima - 20197

San Martin de Porres, Lima — 20195.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la relacion del estado
nutricional con la caries dental en denticion
permanente en nifos 06 a 08 afios del
Centro de Salud Infantas distrito San Martin
de Porres, Lima — 2015.

Determinar la relacion del estado
nutricional con Ia caries dental en denticion
decidua en nifios 06 a 08 afos del Centro de
Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima —2018.

Determinar la relacion del estado
nutricional con la caries dental segin el
género en nifios de 06 a 08 afios del Centro
de Salud Infantas distrito San Martin de
Porres, Lima — 2015.

Determinar la relacidon del estado
nutricional con la caries dental segun la
edad en nifios de 06 a 08 afios del Centro de
Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima - 2019.

Lima —2019.

-Ho: No existe relacion el estado nutricional y
caries dental en nifos de 06 a 08 afios del Centro
de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima —2019.

-H1: existe relacion entre el estado nutricional y
caries dental en nifos de 06 a 08 afios del Centro
de Salud Infantas distrito San Martin de Porres,
Lima —2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existira relacion del estado nutricional con la
caries dental en denticion permanente en nifios
06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

-Ho: No existe relacion del estado nutricional con
la caries dental en denticidn permanente en nifios
06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

-H1: Existe relacion del estado nutricional con la
caries dental en denticion permanente en nifios
06 a 08 afios del Centro de Salud Infantas distrito
San Martin de Porres, Lima — 2019.

Existird relacion del estado nutricional con la
caries dental en denticion decidua en nifios 06 a

Dimensiones

Delgadez

Normal

Obeso

Sobrepeso

Variable 2:

CARIES
DENTAL

Dimensiones

Denticion
permanente

(CPO-D)

Denticion
decidua

(ceo-d)

Tipo de Investigacion

Segun el
comportamiento del
Investigador:
-Observacional

Segun |a planificacion
de la toma de datos:
-Prospectivo

Segun el ndmero de
ocasiones en que
mide la variable de
estudio:

-Transversal

Nivel de Investigacion:
Relacional

Disefio de la
Investigacion:
No experimental

gue acudieron al area
odontoldgica del Centro
de  Salud Infantas
distrito de San Martin
de Porres, durante los
meses Abril, mayo y
Junio del ano 2019.

MUESTRA: Por ser una
muestra pequena no se
utilizd formulas
matematicas, teniendo
en consideracion esta
investigacion, la
seleccion de la muestra
fue a través de los
criterios de inclusion y
exclusion teniendo
como muestra
poblacional 81 nifios.
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0B anos del Centro de Szlud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

-Ho: No existe relacion del estado nutricional con
Iz caries dental en denticion deciduz en nifos 05
3 08 anos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lims — 2018,

-H1: Existe relacion del estado nutricional con Iz
caries dental en denticion decidua en ninos 06 2
0B anos del Centro de Szlud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

Existira relacion del estado nutricional con Iz
caries dentzl s2gun el género en nifios de 06 3 0B
anos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lims — 2018,

-Ho: No existe relacion del estado nutricional con
l2 caries dental segln el género en nifios de 06 2
0B anos del Centro de Szlud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

-H1: Existe relacion del estado nutricional con Iz
caries dentzl s2gun el género en nifios de 06 3 08
anos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Limz — 2018,

Existira relacion del estado nutricional cen Iz
caries dentzl segun |a edad en nifos dz 06 3 OB
anos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

-Ho: No existe relacion del estado nutricional con
Iz caries dental segin |z edad en nifos dz 06 3 08
anos del Centro de Salud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

-H1: Existe relacion del estado nutricional con Iz
caries dentzl segun |a edad en nifos dz 06 3 08
anos del Centro de sSalud Infantas distrito San
Martin de Porres, Lima — 2018,

Covariable 1:

Edad

Covariable 2:

Género
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ANEXO 2

Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMEN SION INDICADORES VARIABLES MEDICION VALOR
Variable 1: Delgadez Talla y Peso por medioc del
Estado Normal indice de Masa Corporal Cuantitativa Nominal Tablas de la OMS
nutricional Scbrepeso FUENTE: Rangos de los estados
Obeso nutricionales de la OMS (2007) *°.
Denticion indice CPO-D: Cuantitativa Nominal %) o
1226 Bajo
Variable 2: permanente Cariados, perdidos y obturados 2744 Moderado
Caries dental indice ceo-d: 45£5 Alto
Denticion tempeoral Cariados, extraidos y obturados 66y~ Muy Alto
Covariable 1: 6 anos DNI 6 afos
Edad 7 afnos Cuantitativa Nominal 7 anos
8 afos 8 anos
Covariable 2: Femenino DNI Cuantitativa Nominal Femenino
Género Masculino Masculino
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ANEXO 3
Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLES INDICADORES ITEMS / ESCALAS VALORATIVAS INSTRUMENTOS
REACTIVOS
Variable 1: BMI-for-age GIRLS &) Workd Heahth
S0 19 years (eacerry) 2 Organizatioa
Lacores (WM b Ap'w'y
]

“1 “ QX0 1506 ey Ha (53] e e we " m
H o %S NN sl s " 15e 52 wa e bl
53 O QuNs 1 ewt E 2 19 152 W e s
54 o AN 15H e I 1 1 152 we e ns
55 @ AWS 1B e ne n? e 152 we m bel}
L % AT 152 SN0 TR (75 159 152 Wy " ns
57 7 %S 15080 s s 53] 159 152 3 1w n;
¥ @ LOIM 15256 aNon TR n 139 153 19 n s
“ @ s 152551 s Hnr 32 13 153 178 nt s
Talla y Peso por wn WDk 15260 @I s e 139 153 e "1 ol

2 Talla/Peso = s TN 1 eRIN " 7y, 19 155 o " pel] Ficha de

“e ST R TR R T ) 129 1 153 e n T =o

medio del IMC recoleccion

B “l! MWL 1SXW N4 Iy n7 139 153 70 E m

Estado Indice de Masa ¢ : OGRS 11201 ey s 1t 13 153 e "3 n3 de datos.
FR Indice de “) ML M e " (5 e 153 m " -7 |
Nutricional Corporal M c I 4 ™ LMD IS ANy s 127 139 153 i e ns
asa Corpora “s TS 1M emes e e 1y 13 ol na 28
FUENTE: Rangos (lMC) seqgun “s b SRS A b LS5O e 1 e 153 " ns »ny
de los estados estandares de :: : ::’: ::;:;: ::ﬂ. :: ::-' ::: :2: :’-‘ :5 s

= A0 18 el ? 29 s . tH s n

nutricionales de la la OMS. “ 8120 108 e e e e Iy 02 ns na
OMS (2007) 20 “n o XN 1T aMess Inr 127 139 154 m w1 ui
«n & NN T aww s 12 e 154 "3 ne 12
e T U L ™ e 27 139 154 " ns 533
=t B4 BaOn eaww Hnx {14 159 14 bl } " 4
2 B M 1S4 axen 14 [N 140 154 14 e ns

2007 WHO Refereace

IMC por afio y meses en nifiasde 5a 8
anos segin OMS.
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BMI-for-age GIRLS 2} Vorld Health
S0 19 years (zscores) .2 Organization

Year: Mosth  Mooth |
%3 2N 154593 et ns 7 ue 155 174 00 36

T4 L300 154 0el9 ns 15 Ho 155 174 00 ny
T8 B 3T 15N 0T ns 13 o 155 175 p 1) 19
6 "N 33T 1SS0 oo ns 11 Ho 155 ns ) e
T N L3NS IS 00NeS 1 1 e 155 7.5 02 u
Tk 7 NS 15823 anno s 1 1o 154 s 03 M2
9 LU B0 B I R ns 17 1l 154 174 03 4
T M CLIT 1SRN 01N ne ns i 156 s w4 85
Ra )] % I 156823 0N ns s AL 157 m po L) po i)
0 N oI 156810 ol ns ns i 153 7 s s
£1 9 %6 15T anns 1ns 19 w 15 b ) b 13 NS
L33 | A 1SS ol ny ns N 113 s 0l al}
3 » ARS ISTTR AN ns ns "2 158 1y 0 82
4 0 LW 1SsEs 0l ns 150 " 113 s W09 pak)
L3 W -0 150N ans ne 1o H2 158 180 09 55
LY 12 146 ISKTS 0S8 120 1o i 159 150 ne B8
£T LU B L S R L B ne Bno LR] 159 15 0 bo3 |
L3 LU B R B R ) 129 1o us 15 18} A2 hat}
L WS LS 159818 016K 1o ul [L8) 160 w2 ni b
131 L BT B CN UL 8 b | 1 ni a4 160 | & Nl 2
£n 07 L4607 1ADTS ONTH n LER 4 16! "3 4 64
0 08 1460 a0 00IMG 1l 15 4 16l 183 ns L)
%1 L[ BT R CY L R 1 62 HS sl "4 s %1
%12 "o 143 IATS 0wl DA 1n2 HE 162 4 27 w8
¥ 3 b T e S S %4 [ W 170 112 132 1< 16.) 188 pE ) pel ]

207 WHO Refereace

IMC por afo y meses en ninas de 7 a 8 afos segtin OM.




BMI-for-age BOYS g Wiorld Health
$10 19 years (£-scores) # Organization

Z-scores (BMI In kp'm')

Year: Moath  Meath

51 § 4737 1526 005% 121 1o i 153 166 3 2
51 ® 021 15206 00MI [N 139 "l 153 166 3 %2
$:1 Q& 0% M oo 121 150 "l 153 167 13 N2
4 G DM 505 00k 121 150 MKl 153 167 L8] 23
L) ¢ Q132 15610 oos0 121 130 i 153 167 n3 23
56 @6 O35 15285 006 (] 139 i 153 167 " ni
57 7 0TS 5SS omsdd 0} 10 Hi 153 167 154 N4
LI8 B O%I8 15277 amsw 121 1 i 153 167 i N5
59 @ L0 S0 oSyt 121 110 i 153 167 14 b L]
L M oW B2 oo 121 130 i 153 16 s N
sn T 05T 1SS 00MS) 121 110 il 153 16 s N4
“e T O BMEI 00882 121 130 "l 153 168 s »
ol B AW e o) A} 130 i 153 168 s b.J |
L R B R LA LT )] 122 1 i 153 168 s b |
6 WS 153 00N 122 13 Kl 153 168 s 09
“d T6 18801 1535 OoksR 2 m Hl 154 168 7 A0
6Ss T OIT 53D 008833 122 13 i 154 169 nr A0
“e ™ 110 15N ook 122 i " 154 169 n: M
©7 M LI IS 00ss 2 13 Ml 154 (3] 1" a2
“s 0 e 158157 ool 122 131 12 154 169 s 3
“y LU R LU LR AT 122 1 "2 154 170 s A3
“ie RN 50 o0 122 LY "2 154 170 s 04
«n 0 A6 1548 0l 122 Y "2 155 17 " ns
ne B 120 15483 00%0es 121 11 12 154 1% 190 s
L) s 268 159019 onsied R 132 n2 155 171 Wi Ay
2 13 L3609 156210 oo 123 112 142 1§48 17.1 191 pi} ]

2007 WHO Reference

IMC por afo y meses en nifios de 5 a 8 afos segtin OMS.




BMI-for-age BOYS

510 19 years (z-scores)

Year: Mosth  Moeath

%) R
24 R
%8 0 M
%6 IR
%1 "nooAe
% DS
ET) (TR TS
%10 [T
= e
e % LN
1 T )
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%) " L0
4 T RN
5t W
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57 Wl
5 [TYRETE
5 W
L0 W6 160
£ W s
%o (TR
%1 W s
%1 N LASH
) M4

IMC por afio y meses en nifios de 7 a 8 afios segtin OMS.

FUENTE: World Health Organization. {2007} indice de Masa Corporal en escalas puntuacion
Z en ninas y nifios de 5 a 19 afios *°.
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indice CPO-D:

NIVELES DE SEVERIDAD

i Ficha de
Indice CPO-D: 0-11 Muy Bajo recoleccion de
; " datos.
Variable 2: Cariados, perdidos | ~,p,0= 1226 Bajo
y obturados 5 _ 27-44 Moderado
indice ceo-d: Indice ceo-d: ,
Cariados, extraidos —a Alte
. X c+e+0=
Carles Dental y obturados 66y+ Muy Alto
FUENTE: Programa de Salud Oral de la OMS. DMFT Levels AT 12 years 1996. World
Health Organization (WHO)Estados Unidos (Washington)1996 **.
COVARIABLES | INDICADORES ITEMS O ESCALAS VALORATIVAS INSTRUMENTOS
REACTIVOS
. DNI Edad 6 a 8 afnos Ficha de
Covariable 1: recoleccion de
datos: Filiacion.
Edad
. . DNI Género Femenino Ficha de
Covariable 2 Masculino recoleccion de
datos: Filiacion.
Género
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ANEXO 4

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA
I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL:

FECHA: | |/ FICHA NUMERO:
Edad: anos
Sexo: F M

1. ESTADO NUTRICIONAL:

Datos Formula OMS Resultado

Peso: Kg.

Talla M. | peso) Talla = IMC

ESTADO MARCAR
NUTRICIONAL “X"

DELGADEZ
NORMAL

SOBREPESO
OBESO

FUENTE: Programa de Salud Oral de la OMS. DMFT Levels AT 12 years 1886. World Hesith
Organization (WHOQ)Estados Unidos (Washington) 1896 ™.
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Il. FICHA RECOLECCION DE DATOS PARA EL INDICE CPO-D y ceo-d:

Indice ceo-d (Temporales) Indice CPO-D (Permanentes)
RECUENTO N° RECUENTO N°
~Canados "CARIADOS
_Ex(racciom PERDIDO POR CARIES
Obturados OBTURADOS
RESULTADO RESULTADO
| ODONTOGRAMA INICIAL |

18 17 16 15 M 13 20 N 2 D MDD ¥ 1

FUENTE: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal- Diraccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica- MINSA. ODONTOGRAMA (2018) *'.



ANEXO 5

Confiabilidad y validez del instrumento

!

R
N 8

2R

2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Asociacién de Estado Nutricional y Caries Dental

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
ME.cD, eccA  yh .)/://.4, 05@% EX RS

37511 {c HI ARSI

Cargo: QD%TE

A continuacién, Usted tiene columnas enumeradas en nueve aspectos diferentes. Marque en el

espacio en blanco cada una de las preguntas con un Check, si no le encuentr

a ninguna objecion o

una X si tienes que modificarse en ese aspecto. La modificacién que debe realizarse podra ser

detallada al final en los espacios de observaciones y sugerencias.

VALDICACION DE INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION
1 | (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretender medir? 2 3 (‘D 5
2 i Considera Ud. que la cantidad de los items registradas en esta version son 2 3 4 5
suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio? (9
3 ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una muestra 2 3 47 5
representativa del universo materia de estudio? (-)
4 Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y 2 3 4 @
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 | ¢Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento 2 3 4 S
a muestras similares, obtendriamos datos también similares? g
6 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3 CD 5
instrumento tiene los mismos objetivos?
7 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3 7 5
instrumento son sencillos y no dan lugar a diferentes interpretaciones? D
8 | ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo 2 3 A 5
de usuario 3 quien se dirige el instrumento? L/
9 | ¢Estima Ud. que las escalas de mediacion utilizadas son pertinentes a los objetos Z | 3 4 CS) ]

materia de estudio?

Observaciones y Sugerencias:

86



2 <o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Asociacién de Estado Nutricional y Caries Dental

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: D Quonends U\ owurue, Powqe
Cargo: Socoide gl e

A continuacion, Usted tiene columnas enumeradas en nueve aspectos diferentes. Marque en el
espacio en blanco cada una de las preguntas con un Check, si no le encuentra ninguna objecion o
una X si tienes que modificarse en ese aspecto. La modificacién que debe realizarse podra ser

detallada al final en los espacios de observaciones y sugerencias.

VALDICACION DE INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION
1 | ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo gue se pretender medir? 2 3 4 | @_
2 ¢Considera Ud. que |a cantidad de los items registradas en esta version son 2 3 4 /‘S’]
suficientes para tener una comprensidn de la materia de estudio? N—
3 ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una muestra 2 3 ’ @ 5
representativa del universo materia de estudio?
4 ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y 2 3 4 @
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 | ¢Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento 2 3 4 G
a muestras similares, obtendriamos datos también similares? |
6 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3 4 | @
instrumento tiene los mismos objetivos? |
7 éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3 4 | G)
instrumento son sencillos y no dan lugar a diferentes interpretaciones? E
8 ¢Considera Ud. que !a estructura del presente instrumento es adecuada al tipo 2 3 @ 5
de usuario a quien se dirige el instrumento?
9 | ¢Estima Ud. que las escalas de mediacion utilizadas son pertinentes a los objetos 2 3 4 0

materia de estudio?

Observaciones y Sugerencias:

/Inc‘%aung
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Asociacién de Estado Nutricional y Caries Dental

FICHA PARA ELJUICIO DE EXPERTOS

SAut) Femound  (foluvds  Maltoy

Expertoi....... C D ......... ST SR
Cargo: DOCQ mre U(’L—F\ ......................................................................................................

A continuacion, Usted tiene columnas enumeradas

en nueve aspectos diferentes. Marque en el

espacio en blanco cada una de las preguntas con un Check, si no le encuentra ninguna objecion o

una X si tienes que modificarse en ese aspecto. La modificacion que debe realizarse podra ser

detallada al final en los espacios de observaciones y sugerencias.

VALDICACION DE INSTRUMENTO

N* PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1 | ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que sé pretender medir? 2 4 5

2 ¢Considera Ud. que la cantidad de los items registradas en esta version son 2 4 &

suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?
3 ¢Considera Ud, que los items contenidos en este instrumento son una muestra 2 @ 5
representativa del universo materia de estudio?
4 ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y 2 ) 6
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 ¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento 2 q @
a muestras similares, cbtendriamos datos también similares?
6 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 O ?
instrumento tiene los mismos objetivos?
7 ¢ Considera Ud. que todosy cada uno de los items contenidos en este 2 @ @
instrumento son sencillos y no dan lugar a diferentes interpretaciones?
8 i Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo 2 4 %)
de usuario a quien se dirige el instrumento?
9 | zEstima Ud. que las escalas de mediacion utilizadas son pertinentes a los objetos T2 B T@
materia de estudio? /7 |

Observaciones y Sugerencias:
M inGon Ex

............
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ANEXO 6

Data de procesamiento de datos

N° | Edad Talla | Peso | indice de Estado ceo- | CPO- | Resultado | Resultado
(Afos - | Sexo | (cm) | (kg) Masa nutricional d D ceo-d CPO-D
Meses) Corporal

1 6 M 1.14 | 20 17.54 Sobrepeso 8 0 Muy alto | Muy bajo

2 6y?2 M 1.14 | 20 17.54 Sobrepeso 9 0 Muy alto | Muy bajo
meses

3 8 M 1.27 | 23 18.11 Sobrepeso 2 1 Bajo Muy bajo

4 6 M 1.14 | 26 22.8 Obeso 4 0 Moderado | Muy bajo

5 7 M 122 | 24 19.6 Obeso 10 4 Muy alto | Moderado

6 6 F 1.12 | 19 16.9 Normal 6 0 Alto Muy bajo

7 6y7 F 1.1 19 17.27 Sobrepeso | 10 0 Muy alto | Muy bajo
meses

8 6y7 F 1.11 | 20 18 Sobrepeso 4 0 Moderado | Muy bajo
meses

9 8 M 1.26 | 28 22.2 Obeso 8 4 Muy alto | Moderado

10 7 F 1.23 | 19 17.07 Sobrepeso | 12 0 Muy alto | Muy bajo

11 7 F 1.19 | 19 15.96 Normal 6 0 Alto Muy bajo

12| 7y2 F 1.2 19 15.8 Normal 4 1 Moderado | Muy bajo
meses

13| 7y3 M 1.21 | 20 16.5 Normal 2 0 Bajo Muy bajo
meses

14 8 F 1.23 | 25 20.52 Sobrepeso 8 4 Muy alto | Moderado

15 6 M 1.2 17 14.16 Normal 10 0 Muy alto | Muy bajo

16 8 F 1.21 | 22 18.18 Sobrepeso 6 2 Alto Bajo

17 8 M 1.2 21 17.5 Sobrepeso 6 2 Alto Bajo

18 7 M 1.23 | 23 18.69 Sobrepeso 5 0 Alto Muy bajo

19 7 M 1.16 | 17 14.65 Normal 12 2 Muy alto Bajo

20 6 F 1.15 | 15 13.04 Normal 12 0 Muy alto | Muy bajo

21| 6y8 M 1.14 | 15 13.15 Riesgo 10 0 Muy alto | Muy bajo
meses desnutricion

22 8 F 1.24 | 27 21.77 Obeso 8 4 Muy alto | Moderado

23 6 F 1.14 | 18 15.78 Normal 7 0 Muy alto | Muy bajo

24 6 M 1.17 | 20 17.09 Sobrepeso 7 0 Muy alto | Muy bajo

25 6 M 1.2 20 16.66 Sobrepeso | 12 0 Muy alto | Muy bajo

26 6 M 123 | 21 17.07 Sobrepeso | 12 0 Muy alto | Muy bajo

27 6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo

28| 6y6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 8 1 Muy alto | Muy bajo
meses

29 6 F 1.19 | 18 15.12 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo

30 7 M 1.19 | 18 15.12 Normal 8 3 Muy alto | Moderado

31 7 M 1.2 18 15 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo

32 6 F 1.2 15 12.5 Riesgo 12 0 Muy alto | Muy bajo

desnutricion
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33 6 F 1.19 | 14 11.76 Riesgo 11 0 Muy alto | Muy bajo
desnutricion
34 6 M 1.23 | 16 13 Riesgo 12 0 Muy alto | Muy bajo
desnutricion
35 6 M 1.25| 16 12.8 Riesgo 12 0 Muy alto | Muy bajo
desnutricion
36 7 M 123 | 21 17.07 Sobrepeso 8 3 Muy alto | Moderado
37 6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 10 0 Muy alto | Muy bajo
38 7 F 121 21 17.35 Sobrepeso | 16 4 Muy alto | Moderado
39| 8y6 F 1.25| 29 23.2 Obeso 8 4 Muy alto | Moderado
meses
40 8 F 1.23 | 25 20.32 Sobrepeso 7 1 Muy alto | Muy bajo
41 8 F 1.23 | 26 21.13 Obeso 9 0 Muy alto | Muy bajo
42 8 F 1.23 | 26 21.13 Obeso 8 4 Muy alto | Moderado
43 8 F 1.21 | 28 23.14 Obeso 5 4 Alto Moderado
44 8 F 1.24 | 27 21.77 Obeso 4 2 Moderado Bajo
45 8 M | 1.25 | 27 21.6 Obeso 6 2 Alto Bajo
46 6 M 1.2 20 16.6 Sobrepeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
a7 6 M 123 | 21 17 Sobrepeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
48 6 F 122 | 21 17.21 Sobrepeso | 12 0 Muy alto | Muy bajo
49 6 M 1.23 | 20 16.26 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
50 6 F 1.2 19 15.83 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
51 6 M 1.19 | 17 14.28 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
52 6 M 1.19 | 21 17.64 Obeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
53 6 F 1.19 | 18 15.12 Riesgo 16 0 Muy alto | Muy bajo
desnutricion
54 6 F 1.19 | 20 16.8 Normal 6 0 Alto Muy bajo
55 6 M 1.22 | 20 16.39 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
56 7 M 1.22 | 23 18.85 Sobrepeso 4 2 Moderado Bajo
57 6 M 1.21 | 23 19 Obeso 10 0 Muy alto | Muy bajo
58 6 F 1.19 | 18 15.12 Normal 6 0 Alto Muy bajo
50| 6y7 F 1.21 | 20 16.52 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
meses
60 7 M 1.21 | 23 19 Obeso 8 1 Muy alto | Muy bajo
61 6 F 1.2 19 15.83 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
62 6 F 1.19 | 19 15.96 Sobrepeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
63| 6Yy7 M 1.17 | 21 17.94 Sobrepeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
meses
64| 7y7 F 1.19 | 26 21.84 Obeso 8 0 Muy alto | Muy bajo
meses
65 6 F 1.19 | 20 16.8 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
66 7 M 1.23 | 20 16.26 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
67 6 M 1.21| 16 13.2 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
68 6 F 1.19 | 20 16.8 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo
69 6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 12 0 Muy alto | Muy bajo
70 6 F 119 | 21 17.64 Sobrepeso | 11 0 Muy alto | Muy bajo
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71| 6y6 M 1.2 22 18.3 Sobrepeso | 11 1 Muy alto | Muy bajo
meses

72 6 F 1.16 | 19 16.37 Normal 11 0 Muy alto | Muy bajo

73 6 F 1.19 | 18 15.12 Riesgo 11 0 Muy alto | Muy bajo

desnutricion

74 6 F 1.19 | 20 16.8 Normal 10 0 Muy alto | Muy bajo

75| 6y6 F 1.16 | 20 17.24 Sobrepeso 9 4 Muy alto | Moderado
meses

76 6 F 1.21 | 20 16.52 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo

77 7 F 1.21 | 23 19 Sobrepeso 4 0 Moderado | Muy bajo

78 6 F 1.18 | 19 16.1 Normal 8 0 Muy alto | Muy bajo

79 6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 12 0 Muy alto | Muy bajo

80 6 F 1.19 | 19 15.96 Normal 12 0 Muy alto | Muy bajo

80 6 F 1.12 | 19 16.9 Normal 7 0 Muy alto | Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 7
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
C.S. INFANTAS

Yo, Jorge Garrido Pérez, Médico Jefe del Centro de Salud Infantas — San Martin de
Porres - Lima 2019, identificado con D.N.I N° 09974852, doy constancia de haber
sido informado y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de
investigacion; cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la
planificacion de programas de promocion y prevencion de Salud Bucal. Teniendo
en cuenta que la informacion recogida sera de tipo confidencial, solo para fines de
estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto que los apoderados de ninos/as se
evaluada por la responsable del frabajo de investigacion titulado “ASOCIACION
ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL".

Dr. Jorge Garrido Pérez
Médico jefe del “Centro de Salud Infantas — San Martin de Porres”
D.N.1 N°09974852

Responsable de la investigacion:
Juana Mercedes Bobadilla Garcia
C.MF03591H
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PADRES Y/O APODERADOS

b | RS RO R et S S ST P L A L AR con::DINE NS aussiains
Padre/Madre dellla menor
Declaro:

Que se me ha informado sobre 1a participacion de mi menor hijo, en la necesidad y
conveniencia de participar en un cuestionario donde se tomaran medidas de mi
menor hijo tal como peso, talla entre otros cuyo objefivo principal es informar acerca
del estado nutricional de los nifios y su relacion con la caries dental.

Al respecto, 1a encargada de la investfigacion, me ha explicado que estos datos
seran registrados con el fin de realizar un estudio de investigacion cuyos resultados
seran publicados Unicamente con fines cientificos, sin embargo, mis datos
personales seran confidenciales, y no seran publicados de modo individual.

He comprendide las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro,
sencillo y aclarado alguna duda que le he planteado. También comprendo que, en
cualquier momente puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello,
manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance de la misma

FIRMA DEL PADRE Y/O APODERADO

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 8
Asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Declaro:

Que se me ha informado sobre la participacion de mi persona para la toma de datos
como peso, talla entre ofros. Cuyo objetivo principal es informar acerca del estado
nutricional de los ninos y su relacion con la caries dental.

Al respecto, 1a encargada de la investigacion, me ha explicado que estos datos
seran registrados con el fin de realizar un estudio de investigacion cuyos resultados
seran publicados Unicamente con fines cientificos, sin embargo, mis datos
personales seran confidenciales, y no seran publicados de modo individual.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro,
sencillo y aclarado alguna duda que le he planteado. También comprendo que, en
cualquier momento puedo revocar el asenfimiento que ahora presto. Por ello,
manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance de la misma

FIRMA DEL MENOR

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 9

Fotos de la aplicacion del instrumento

Centro de Salud Infantas, ubicado en el distrito de San Martin de Porres
4{ T E—
I

Area de triaje de la posta, donde se tomaron las medidas antropométricas.
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Paciente ubicado en la unidad dental de area de odontologia del Centro de Salud
Infantas, para proceder a la toma de los datos intraorales (CPO-D y ceo-d)
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Realizando la recoleccién de datos intraorales de un nifio de 8 afos de edad en el

area de odontologia del Centro de Salud Infantas.

Foto de algunos nifios que fueron parte de la muestra y recoleccion de datos
nutricionales y dentales en el area de odontologia, junto a la Serumista encargada
del turno.
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4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo by Somdan Moy con ONI N° ... 33098812
<,
Padre/Madre dellla menor ..... Q:‘Mj&»ﬁ ..6.(59‘.?&*3'0.._.)0\«&\17)
Declaro:

Que se me ha informado sobre Ia participacion de mi menor hijo, en fa necesidad

y conveniencia de participar en un cuestionario dende se tomaran medidas de

mi menor hijo tal como peso, talia entre otros cuyo objetive pri

acerca del estado nutricional de Ics nifios y su relacidn con la caries dental
¢ gue estes daics

ncipal es informar

Al respecto, la encargada de Ja investigacién, me ha explicad
serdn registrados con &l fin ge realizar un estugdio de invesligacicn Cuyls
resultados seran publicades dnicamente con finss clentificos, sin @m3sarge, mMis
gatos personales serdn confidenciales, y o serén publicadss o2 Moo=
individual,

2 goenunlangu
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informacisn racigigce Yy que

glio, manifiesto gue esioy satisfecno con 2

comprendo el alcance Cs g misma

4
N A S

FIRMA DEL APODERADD ESRERRY
Iimpresi&n digital

Nombre de s investigadora:
Juana Mercedes Bobadilla Garcia
C.M F03591H Fecha: Jo 6!

Consentimiento informado firma por algin padre de familia que autorizo la
participacion de su hijo en la recoleccion de datos en el Centro de Salud Infantas.
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ANEXO 10

Carta de presentacion de la UPLA para la DIRIS Lima Norte

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL — LIMA

Lima, 03 de enero de 2019.
CARTA N2 001 -2019-UPLA-FILIAL-LIMA

Scenor

MC. AUGUSTO MAGNO TARAZONA FERNANDEZ

Director de Sedes Integradas de Salud Lima Norte
Presente.-

Asunto: CARTA DE PRESENTACION.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado dirigirme usted a fin de presentar a la bachiller BOBADILLA
GARCIA, JUANA MERCEDES, identificada con DNI No. 74456143, de la Escuela Profesional

de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud - Filial Lima; a fin de que realicen la

recoleccion de datos para el Proyecto de Investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE

ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL". Aprobado mediante Resolucién N° 3350-
DFCC.SS.-UPLA-2018, de fecha 22.11.2018.

Seguros de contar con su valiosa colaboracidn, le solicitamos otorgar las facilidades
del caso para el mejor desarrollo de su proyecto de investigacién.

Sin otro particular me despido de Usted, con las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

N—

TIMIO CATALINO JARA RODRIGUEZ
DIRECTOR

UPLA - FILIAL LIMA

Ce Archivo

FCIR/s0s

Av. Cuba N*579 - Jesis Maria

Teléfonos: 01- 719-8071
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ANEXO 11
Constancia de autorizacion de la DIRIS Lima Norte.

] ey | Miniters 1 et O ey w
MEMCRANDO .‘i°f’ # -2012- MIMSA/DIRIS.LNA
A : MC Jorge Garrido Pérsz
Médico Jefe del C S. Infantas
Asunlo Facilidades para lrabgjo de Investigacitn
Referencia : Exp. 2925-2019
Fecha Independencia,  (j | 472 2013

Es grato dingirme a Usted para saludarle cordialmente y en atencién al documento de la raferencia,
sirvase brindar las facilidades necesarias ala Bachiller de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes: Srta. Juana Mercedes Bobadilla Garcia, para que pueda desarrollar su proyecto de
investigacion que lleva como titulo "ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES
DENTAL" a ejecutarse en el Centro de Salud Infantas — San Mariin de Porres - Lima

Agradeciendo la atencion al presente, me despido de Usted.

Atantamente,

CWRAR wd“c:m

175 Calle A Mz 02 Lt,

www.dirislimanorte gob.pe Asoc. Victor Raul ::ya de la Torre,
Independencia. Lima 28. Peru.Telef,
2011340 -134.135
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_ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - e

~ HOJADE CONSENTIMIENTG INFORMADO .-

Yo, Jorge Garmido Pérez, Médico Jefe del Centro de ‘Salud Infantas - San -5 -
' ' ' con D.N.I_N® 09974852, doy =~
constancia de haber sido: informado y de’ haber entendido en forma clara €l -
Presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es -obtener ‘informacién-que - SHEE
podra ser usada en la planificacién de programas de promocion y pfé\'rénci_én -
de Salud Bucal. Teniendo en cuenta qua la informacién recogida sera de tipo” -~ -
confidenclal, solo para fines de estudio'y no existiendo ningun riesgo; acepto " -
que los apoderados de nifios/as se evaluada por la responsable de| tfabajg de - -
investigacién- titulado “ASOCIACION ENTRE ESTADO .NUTRICIONAL Y~ - :

~Martin de Porres - Lima 2019, identificado

CARIES DENTAL". 7

24 — /-7’ - Dr. Jorge Garrido Pérez o '
Médico Jefedel *Centro de Salud Infantas — San Martin de Porres®
: B 'D.N.IN°09974852

Responsable de la investigacion:
Juana Mercedes Bobadilla Garcia
C.M F03591H

falera s
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~i19 Zimbra. Trabajo de Investigacidn Odonlologia UPLA

Buscar LUZ CHAN CACCIRI
0 Contactos Agenda Tareas Maletin Drivebeto Preferencias Trabajo d
: 0 ) S i E | ‘
Cerrar Responder || Responder a todos H Reenviar | | Archivo || Eliminar || Spam || | Acciones

. | Trabajo de Investigacion Odontologia UPLA

@ De: {(LUZ CHAN CACCIRI)

Para: (CSINFANTAS02) (garridoperez )

Trabajo de Investigacion UPLA.pdf (44,4 KB) Descargar | Maletin | Elimina

Buenas tardes MC Garrido

Adjunto al presente el Memorando N° 319-2019-MINSA/DIRIS.LN/1
sobre facilidades para trabajo en investigacion,, de bachiller de
Odontologia de la Universidad Peruana de los Andes.

Gracias

Equipo de Docencia e Investigacion

https:llmall_dnrislimuna(e.gob.poIﬂS

n
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ANEXO 12
CULMINACION DE RECOLECCION DE MUESTRA

g w Ir;!:“:.«:‘-::.-: “Cecenic de |z lguz/dad de Oportunidzdes para Mujeras y Homoras”
de Salud Lms oere “4fa de la Lucha Cortra |z Corrupcion y 12 Impun:dsd”

CULMINACION DE RECOLECCION DE MUESTRA

MEMORANDO N° 319-2019-MINSA/DIRIS LN/1

A - Juana Mercedes Bobadilla Garcia
Alumna de la Universidad Peruana Los Andes

Asunto - Culminacion de Recoleccion de Muestra
Referencia  Exp. 2925-2019

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, indicar que Yo Jorge Garrido Perez. Medico Jefe
del Centro de Salud Infantas — San Martin de Porres — Lima 2019. identificado
con D N IN° 09974852, doy constancia que la alumna de |a Universidad Peruana
Los Andes. Juana Mercedes Bobadilla Garcia identificada con DNI N°
74456143 y con codigo de matricula F03591H. realizo la toma de su muestra y
asi mismo culmino |a recoleccion de esta dentro del Centro de Salud Infantas en
los meses plazos . para su trabajo de investigacion ASOCIACION ENTRE
ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL Cumpliendo con el
MEMORANDO N* 319-2019-MINSA/DIRIS LNA

Dr Jorge Garrido Perez
Medico jefe del “Centro de Salud Infantas — San Martin de Porres”
D N I N® 09974852
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ANEXO 13

Cuadro de escala de puntuacién e interpretacion en Z creado por la OMS en el afio

2007.
OMS
Z-SCORES
BMI-FOR-AGE
- +3SD
OBESIDAD OBESITY +2SD

SOBREPESO OVERWEIGHT +1SD

NORMAL NORMAL NORMAL
DELGADEZ THINNESS -1SD
DELGADEZ SEVERE -2SD
SEVERA THINNESS

- - -3SD

FUENTE: World Health Organization. (2007) Cuadro de interpretacion de puntuacion Z 2.

132



ANEXO 14

indice de masa corporal, por afios y meses en nifias de 5 a 7 afios OMS, clasificacion
de acuerdo atalla, edad y peso para determinar el estado nutricional, mediante la

BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

desviacion estandares pre-interpretadas.

Z-scores (BMI in kg/m?)

]

\ World Health
/ Organization

Year: Month Month

o e L b
ENEAR AR

= e -a
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—
=
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73
L}
5

WS SE =W e e b =
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=

=1 =1 =1 SN SN SN SN o (= = I~ T~~~ =L L Lm U th
P ®a fa £a ©a £a ra 2 fa £a ra g sa Ly S A
= =

ERm g eE=zx2

[g—

L

-0.88R6
-0.9068
-0.9248%
-0.9427
-0.9605
-0.9780

-0.9954
-1.0126
-1.0296
-1.0464

-1.0630
-1.0794

-1.0956
-L1115
-1.1272
-1.1427

-1.1579
L1728

-1.1875
-1.2019
-1.2160
-1.2298
-1.2433
-1.2565

-1.2693
-1.2819

15.244]
15.2434
15.2433
15.2438
15.2448
15.2464

15.2487
15.2516
15.2551
15.2592

15.2641
15.2697

15.2760
15.2831
152911
15.2998

15.3005
15.3200

153314
15.3439
15.3572
153717
15.3871
15.4036

154211
154397

0.09692
(0.09738
0.09783
(.09829
(.09875
0.09920

0.09966
(.10012
(0.10058
(0.10104

0.10149
0.10195

0.10241
0.10287
0.10333
(0.10379

(.10425
0.10471

0.10517
0.10562
0.10608
(.10654
0.10700
0.10746

0.10792
(.10837

11.3
118
118
118
11.7
11.7

11.7
11.7
11.7
11.7

11.7
11.7

11.7
11.7
11.7
11.7

11.7
11.7

11.7
11.7
11.7
11.7
11.7
118

118
11.8

127
127
127
127
127
127

127
127
127
127

127
127

127
127
127
127

127
127

127
127
127
127
127
127

127
12.8

139
13.9
139
13.9
13.9
13.9

139
13.9
139
13.9

139
139

139
139
139
13.9

139
139

139
139
139
13.9
139
13.9

13.9
14.0

Median

15.2
152
152
152
152
152

15.2
153
153
153

153
153

153
15.3
153
153

153
153

153
15.3
154
154
154
154

154
154

16.9
169
169
169
169
169

16.9
170
170
17.0

17.0
17.0

17.0
17.0
17.1
17.1

17.1
17.1

172
17.2
172
172
17.3
17.3

17.3
174

18.9
18.9
18.9
18.9
19.0
19.0

19.0
19.1
19.1
19.1

19.2
19.2

193
19.3
193
194

194
19.5

19.5
19.6
19.6
19.7
19.7
19.8

19.8
19.9

213
214
215
215
216
217

217
218
219
220

211
211

212
223
224
215

216
227

218
229
230
231
232
233

234
23.5

2007 WHO Reference

FUENTE: World Health Organization. (2007) indice de Masa Corporal en escalas puntuacion

Z en nifias de 5 a 19 afos 2°.

133



ANEXO 15

indice de masa corporal, por afio y meses en nifias de 7 a 8 afios segin OMS,
clasificacion de acuerdo atalla, edad y peso para determinar el estado nutricional,
mediante la desviacion estandares pre-interpretadas.

BMI-for-age GIRLS @ World Health

Organization

5to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m’)
Year: Month Month L } s 28D -1SD Median
73 87 -1.2941 154593 0.10883 11.8 128 14.0 15.5 174 20.0 23.6
T 4 88 -1.3060 154798  0.10929 11.8 128 14.0 15.5 174 20.0 237
T8 89  -13175 155014  0.10974 11.8 128 14.0 15.5 17.5 20.1 239
7. 6 90  -1.3287 155240  0.11020 11.8 128 14.0 15.5 17.5 20.1 24.0
7 91 -1.3395  15.5476  0.11065 11.8 128 14.0 15.5 17.5 202 2.1
7.8 92 -1.3499 155723 0.11110 1.8 128 14.0 15.6 17.6 203 242
9 93 -1.3600 155979  0.11156 11.8 128 14.1 15.6 17.6 203 244
710 94  -13697 156246  0.11201 11.9 129 14.1 15.6 17.6 204 15
7.1 95 -13790 156523  0.11246 11.9 129 14.1 15.7 177 20.5 24.6
8:0 96  -1.3880 15.6810  0.11291 11.9 129 14.1 15.7 17.7 20.6 248
81 97  -1.3966 157107  0.11335 119 129 14.1 15.7 17.8 20.6 249
82 98  -1.4047 157415 0.11380 11.9 129 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1
83 99 14125 157732 0.1144 119 129 14.2 158 179 208 252
8: 4 100 -1.4199 158058  0.11469 11.9 13.0 14.2 15.8 17.9 209 253
8:5 101 14270 158394 011513 120 13.0 142 15.8 18.0 209 25.5
8: 6 102 -1.4336 158738  0.11557 120 13.0 143 15.9 18.0 21.0 25.6
8:7 103 -1.4398 159090  0.11601 120 13.0 143 159 18.1 211 25.8
8:8 104 -1.4456 159451  0.11644 120 13.0 143 15.9 18.1 212 259
89 105 -14511 159818  0.11688 120 13.1 143 16.0 18.2 213 26.1
8:10 106  -1.4561 16.0194  0.11731 12.1 13.1 144 16.0 18.2 213 26.2
8:11 107 -1.4607 160575  0.11774 12.1 13.1 144 16.1 18.3 214 264
90 108 -1.4650 16.0964  0.11816 12.1 13.1 144 16.1 18.3 21.5 26.5
91 109 -1.4688 161358  0.11859 12.1 132 14.5 16.1 184 21.6 26.7
9:2 10 -14723 161759  0.11901 12.1 132 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8
9: 3 111 -14753 162166  0.11943 12.2 132 14.5 16.2 18.5 21.8 27.0

2007 WHO Reference

FUENTE: World Health Organization. (2007) indice de Masa Corporal en escalas puntuacion
Z en nifias de 5 a 19 afios %°.
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ANEXO 16

indice de masa corporal, por afio y meses en nifios de 5 a 7 afios segtin OMS,
clasificacion de acuerdo a talla, edad y peso para determinar el estado nutricional,
mediante la desviacion estandares pre-interpretadas.

BMI-for-age BOYS @5 World Health

) Jed
5 to 19 years (z-scores) %2 Organization

Z-scores (BMI in kg/mz)

Year: Month Month L ] S Median
S5l 61 0.7387 152641  0.08390 12,1 13.0 14.1 153 16.6 18.3 20.2
82 62 0.7621  15.2616 008414 12.1 13.0 14.1 153 16.6 183 20.2
53 63 -0.7856  15.2604 0.08439 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.3 20.2
54 64 -0.8089  15.2605 0.08464 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 203
8508 65 08322 152619 0.08490 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.3 203
56 66 08554  15.2645 0.08516 12.1 13.0 14.1 153 16.7 184 204
57 67 0.8785 152684 0.08543 12.1 13.0 14.1 153 16.7 184 204
5: 8 68 09015 152737 0.08570 12.1 13.0 14.1 153 16.7 184 20.5
59 69 -0.9243 152801 0.08597 12.1 13.0 14.1 153 16.7 184 205
5:10 70 09471 152877 008625 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.5 20.6
s:11 7 09697 152965  0.08653 12,1 13.0 14.1 153 16.7 18.5 20.6
6: 0 n 09921 15.3062 008682 12.1 13.0 14.1 153 16.8 18.5 20.7
6: 1 73 -1.0144 153169 0.08711 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6: 2 74 -1.0365  15.3285 0.08741 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 208
6: 3 75 -1.0584 153408 0.08771 122 13.1 14.1 153 16.8 18.6 209
6: 4 76 -1.0801  15.3540 0.08802 122 13.1 14.1 154 16.8 18.7 210
6: 5 m L1017 153679 0.08833 122 13.1 14.1 154 16.9 18.7 210
6: 6 78 -1.1230  15.3825 0.08865 122 13.1 14.1 154 16.9 18.7 211
6: 7 7 -1.1441 153978 0.08898 122 13.1 14.1 154 16.9 18.8 212
6: 8 80 -1.1649 154137 0.08931 122 13.1 14.2 154 16.9 18.8 213
6: 9 81 -1.1856 154302 0.08964 122 13.1 142 154 17.0 18.9 213
6:10 82 -1.2060 154473 0.08998 122 13.1 142 154 17.0 18.9 214
6:11 83 -1.2261 154650 0.09033 122 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.5
7:0 84 -1.2460  15.4832 0.09068 123 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 216
71 85 -1.2656 155019 0.09103 123 132 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7
T2 86  -1.2849 155210 0.09139 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8

2007 WHO Reference

FUENTE: World Health Organization. (2007) indice de Masa Corporal en escalas puntuacion
Z en nifias de 5 a 19 afios %°.
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ANEXO 17

indice de masa corporal, por afio y meses en nifios de 7 a 8 afios segtin OMS,
clasificacion de acuerdo atalla, edad y peso para determinar el estado nutricional,
mediante la desviacion estandares pre-interpretadas.

BMI-for-age BOYS @ World Health

5to 19 years (z-scores) ¥ Organization

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month  Month 3 4 S Median
7:3 87 -1.3040 155407  0.09176 123 132 143 15.5 17.1 19.2 219
7. 4 88 13228 155608  0.09213 123 132 143 15.6 172 19.2 220
7: 5 89 -1.3414 155814 0.09251 123 13.2 14.3 15.6 172 19.3 20
76 90  -1.3596 156023 0.09289 123 132 143 15.6 17.2 193 2.1
757 91 -1.3776 156237 0.09327 123 13.2 143 15.6 173 194 22
7.8 92 -1.3953 156455  0.09366 123 132 143 15.6 173 194 24
7.9 93 -1.4126  15.6677  0.09406 124 133 143 15.7 173 19.5 25
710 94 -1.4297  15.6903 0.09445 124 133 144 15.7 174 19.6 26
7:11 95 -1.4464 157133 0.09486 124 133 144 15.7 174 19.6 217
8: 0 96 -1.4629 157368  0.09526 124 133 144 15.7 174 19.7 228
8: 1 97 -1.4790 157606  0.09567 124 133 144 15.8 17.5 19.7 229
8:2 98 -1.4947 157848 0.09609 124 133 144 15.8 17.5 19.8 230
8:3 9 -1.5101 158094  0.09651 124 133 144 15.8 17.5 19.9 2.1
8: 4 100 -1.5252 158344  0.09693 124 134 145 158 17.6 199 233
85 101 -1.5399 158597  0.09735 125 134 145 15.9 17.6 20.0 234
8: 6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 12.5 134 14.5 159 17.7 20.1 235
817 103 -1.5681 159116  0.09821 12.5 134 14.5 159 17.7 20.1 23.6
8: 8 104  -1.5817 159381 0.09864 12.5 134 145 159 17.7 20.2 238
8:9 105 -1.5948 159651  0.09907 125 134 14.6 16.0 17.8 203 239
8:10 106 -1.6076  15.9925 0.09951 125 13.5 14.6 16.0 17.8 203 240
8:11 107 -1.6199  16.0205 0.09994 12.5 13.5 14.6 16.0 179 204 242
9:0 108 -1.6318  16.0490 0.10038 12.6 13.5 14.6 16.0 17.9 20.5 243
9:1 109  -1.6433 16,0781 0.10082 12,6 13.5 14.6 16.1 18.0 20.5 244
9: 2 110 -1.6544 161078  0.10126 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.6 2.6
9:3 111 -1.6651  16.1381 0.10170 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.7 24.7

2007 WHO Reference

FUENTE: World Health Organization. (2007) indice de Masa Corporal en escalas puntuacion Z en
nifias de 5 a 19 afios .
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ANEXO 18

El desafio de las enfermedades bucodentales, una llama a la accion global, esquema
modificado de Fisher-Owens.

FUENTE: El desafio de las enfermedades bucodentales, una llama a la accion global:
Paterson L., Margote E., Julius J., Yunver O y Dester U. 2a ed. Ginebra: Worl Dental
Federation; 2015. pp. 1-29 %L,
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ANEXO 19

El Desafio de las Enfermedades Bucodentales. Mapa demogréfico de la Caries dental
en el mundo

R Ny -
pe sty nevs 9 BmAvizeA Y baRte
o SN

o SR

CARIES DENTAL

EN EL MUNDO

Media de Cariados (C),
Ausentes (A), y Obturados (O)
por diente (D)

alos 12 anos de edad 12
ultimos datos disponibles
1994-2014

misde 3.5 a0 ]
2.6 - 3.5 moderado .
12-25bajo [

0.0-1.1 muy bajo ||
sin datos

ke @

FUENTE: El desafio de las enfermedades bucodentales, una llama a la accion global:

Paterson L., Margote E., Julius J., Yunver O y Dester U. 2a ed. Ginebra: Worl Dental

Federation; 2015. pp. 1-29 21,
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ANEXO 20

Caracteristicas de las lesiones de caries dental en relacién a su actividad

Lesion Activa Inactiva

Localizacion Zonas de acumulacion Zonas de auto-limpieza

Opaca, blanquecina Oscuras, brillante
Aspera, rugosa, porosa Sueva, lisa

Encia Sangrado gingival Ausencia de sangrado
adyacente

FUENTE: Camac R., Portocarrero J y Robles L. Guia de Practica Clinica para la Prevencion,

Diagndstico y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios. Revista Guia Técnica del
Ministerio de Salud, 2017; 1(1). pp. 12-20 %2
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ANEXO 21

NIVELES DE SEVERIDAD CPO-Dy

ceo-d
0-11 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.6-6.5 Alto
6.6y + Muy Alto

FUENTE: Programa de Salud Oral de la OMS. DMFT Levels AT 12 years 1996. World
Health Organization (WHO) Estados Unidos (Washington)1996 3.
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ANEXO 21

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. Juana Mercedes Bobadilla Garefa, identificado (a) con DNI N° 74456143, egresada
de la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL”, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima. 13 de octubre de 2020.

obadilla Garcia, Jdana Mercedes
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