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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre salud oral y estado nutricional en infantes
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022. El estudio es de
disefio no experimental de tipo transversal, nivel correlacional. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia, compuesta por 52 alumnos de la I.E.l EI Salvador, Arequipa que cumplieron
con los criterios de seleccion. La técnica utilizada fue la observacion-evaluacion clinica en el cual
se realizo el indice ceod y toma de indice de higiene oral para determinar su salud oral, y para su
estado nutricional se calcul6 el indice de masa corporal en los infantes. Los resultados obtenidos
fueron que los infantes de la I.E.l El Salvador tienen un indice de caries de valor 7.90, dandonos
un resultado de muy alto, en cuanto al grado de higiene oral de los infantes el 8 % presenta una
higiene buena, el 54 % presenta una higiene regular y el 38 % presenta una higiene mala; y en
cuanto al estado nutricional se obtuvo que 2 % presenta bajo peso, 79 % peso normal, 13 %
sobrepeso y 6 % con obesidad, concluyendo asi que no existe relacion entre salud oral y estado
nutricional en los infantes de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”,
Arequipa, 2022.

Palabras clave: salud oral, caries dental, higiene oral, estado nutricional
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Abstract

The objective of the study is to determine the relationship between oral health and nutritional
status in infants from 3 to 5 years of the Initial Educational Institution "EI Salvador", Arequipa,
2022. The study is of a non-experimental design of a cross-sectional type, correlational level; The
sample was non-probabilistic for convenience, which was given by 52 students from the L.E.I El
Salvador, Arequipa who met the selection criteria, the technique used was clinical observation-
evaluation in which the ceod index and decision making were performed. oral hygiene index to
determine their oral health, and for their nutritional status, the body mass index was calculated in
infants. The results obtained were that the infants of the I.E.l EI Salvador have a caries index of
7.90, giving us a very high result, in terms of the degree of oral hygiene of the infants, 8% present
good hygiene, 54% present regular hygiene and 38% have poor hygiene; and in terms of
nutritional status, it was found that 2% are underweight, 79% normal weight, 13% overweight
and 6% obese, thus concluding that there is no relationship between oral health and nutritional
status in infants from 3 to 5 years of age. the Initial Educational Institution "El Salvador",
Arequipa, 2022.

Key words: oral health, dental caries, oral hygiene, nutritional status
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Introduccion

Desde antes de nacer, la nutricion es importante para nuestra calidad de vida, ya que esto se
proyectara en nuestro estado fisico, mental y cognitivo, de darse lo contrario, seriamos propensos

a diversas enfermedades pudiendo incluso llegar a la muerte.

En nuestro pais, la malnutricion se ve reflejada en extremos como la desnutricion, que lleva a
muchos nifios a padecer anemia y el sobrepeso y la obesidad, afrontarlas es un reto, dado que hay

muchos factores por determinar y prevenir.

Ademas, tener una buena nutricién favorece el correcto desarrollo de las estructuras faciales y

bucales, evitando asi que se produzcan algunas alteraciones o enfermedades.

El cuidado de nuestra boca es importante, ya que con ella hablamos, masticamos y sonreimos, de
no tener una higiene bucal adecuada, se puede producir muchas enfermedades, resaltando la caries
dental y enfermedades del periodonto, lo que también influye en nuestra nutricion.

Si hablamos de salud oral, la caries es una enfermedad con mucha prevalencia en nuestro pais
seguida de la enfermedad periodontal, si bien se realizan campafias preventivas también se

presentan muchos factores por combatir.

Es por esto que este estudio tiene como proposito verificar la conexion entre salud oral y estado
nutricional en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I. “El Salvador”,
Arequipa, 2022, esperando que dichos resultados puedan ayudar al pais a ser mas minuciosos con

el cuidado oral, y educar a la poblacién sobre habitos alimenticios.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la Investigacion

1.1.1. Delimitacién Territorial

El proyecto investigativo tuvo lugar en la I.E.l El Salvador, Miraflores, Arequipa.

1.1.2. Delimitacién Temporal

La investigacion fue realizada en el afio 2022.

1.1.3. Delimitacion Conceptual

Salud oral y estado nutricional

1.2. Planteamiento del Problema

“La salud empieza en la cavidad bucal, dado que es en este punto donde tiene inicio la

ingesta de alimentos y el proceso de masticar y tragar” (1).

Conforme a los informes proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se resalta que la salud bucal se erige como un indicador de suma relevancia en lo que
respecta al estado general de salud, el grado de bienestar y el bienestar personal de un individuo.
En otras palabras, la OMS subraya que la salud oral desempefia un papel fundamental en la salud
y el bienestar holistico de una persona, y su impacto se extiende mas alla de la mera condicién de

los dientes y las encias para influir en aspectos mas amplios de su calidad de vida. (2).
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Si hablamos de los nifios, se ha evidenciado que las enfermedades bucales ejercen un
impacto directo en su estandar de vida , porque es probable que tenga inconvenientes en el nivel
de alimentacién (3). La mantencién y el logro de una buena salud bucal pueden lograrse mediante

diferentes métodos, donde la nutricion juega una funcién especial (1).

La adecuada alimentacion no solamente es esencial para mantener una vida saludable,
sino gque también desempefia una funcion fundamental para promover y mantener la salud oral.
La nutricién desempefia un rol en la formacidon del craneo y la cara, asi como en el desarrollo de
la mucosa en la boca, y ejerce una influencia crucial en la prevalencia de afecciones dentales y

periodontales (4).
La correcta alimentacidn del nifio y una cavidad bucal que exhibe condiciones saludables
indican la presencia de una conexion intima. Asi pues, se puede sostener que, en el &mbito de la

salud oral, el aspecto mas relevante en la nutricion es la influencia que ejerce la comida en las

enfermedades bucodentales (3).

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

¢ Cual es la relacion entre salud oral y estado nutricional en infantes en el rango de edades

de 3 hasta los 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cuadl es el nivel de caries dental en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5

afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cudl es el grado de higiene oral de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5

afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cudl es el estado nutricional en infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de

la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cudl es la relacion entre caries dental y estado nutricional en infantes en el rango de

edades de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 20227
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¢Cudl es la relacion entre higiene oral y estado nutricional en infantes en el rango de

edades de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 20227

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Verificar la vinculacion entre salud oral y estado nutricional en infantes en el rango de

edades de 3 hasta los 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de caries dental en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5

afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

Identificar el grado de higiene oral de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5

afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

Determinar el estado nutricional en infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios

de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

Establecer la relacion entre caries dental y estado nutricional en infantes en el rango de

edades de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

Establecer la relacién entre higiene oral y estado nutricional en infantes en el rango de

edades de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Conveniencia

Como actualmente existen pocos estudios que incluyan estas 2 variables, la investigacion
servird como punto de referencia para futuros especialistas a medida que amplien el campo

tematico.

16



1.5.2. Relevancia Social

Al ilustrar la conexidn, el estudio actual ayudara a los padres a educar a sus hijos sobre
una buena higiene bucal. También ayudara a los futuros nutricionistas y dentistas a promover
discusiones sobre buenos habitos alimenticios y prevencion oral para prevenir complicaciones en

el futuro.

El desenlace del estudio permitira a la institucion en su conjunto desarrollar planes para
educar a las generaciones futuras sobre el valor de una dieta saludable y la salud dental.

1.5.3. Valor Tebrico

A medida que realicemos la verificacion de la literatura sobre salud y nutricion dental y

proporcionemos informacion actualizada sobre el tema, nuestro proyecto contribuird a evidenciar

y ampliar nuestra comprension de la vinculacion entre la salud bucal y nutricion.

17



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ordofiez (5) indico en su trabajo de académico titulado: “Prevalencia de malas oclusiones
y su vinculacion con el estado nutricional en nifios y nifias entre 6-12 afios en la escuela Fiscal
Dr. Camilo Gallegos Toledo en el afio lectivo 2017-2018” que: No se establecié ninguna
correlacion entre la prevalencia de maloclusiones y el estado nutricional en nifios y nifias que

tienen edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios.

Alulima (6) en su trabajo de investigacion titulado: “Salud bucal y malnutricion infantil”
concluye que: La salud oral de los menores puede verse mermada por la malnutricién infantil, ya
gue esta se considera un factor de riesgo que esta relacionado con diversas afecciones bucales.
Estas incluyen la falta de higiene bucal adecuada, habitos inapropiados, carencia o abuso de
alimentos, entre otros. Estos factores pueden contribuir a desafios en el desarrollo y cuidado del

sistema estomatognatico.

Madera et al. (7) en su trabajo de investigacion titulado: “Salud bucal y estado nutricional
en infantes de hogares ICBF en un barrio de Cartagena” concluyen que: Se identificd una
vinculacion entre la incidencia y la experiencia de caries dental y el estado nutricional. Esto

sugiere que es posible que haya una conexion entre la salud bucal y el estado nutricional.

Aguirre (8) en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion de caries dental y estado

nutricional en nifios de la Escuela Particular Angel Calderon Luces de Guayaquil, 2019
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concluyen que: No se observa ninguna conexion entre el estado nutricional y la existencia de

caries dental.

Aguilera et al. (9) en su trabajo de investigacion titulado: “Nutritional and oral health
conditions in high school students” concluyen gue: Aunque no se encuentra una vinculacion
estadistica contundente entre enfermedades bucales y aspectos nutricionales, los analisis
cualitativos de pacientes que han experimentado pérdida dental o padecen enfermedades orales

revelan carencias significativas en su estado de salud nutricional.

Perdomo et al. (10) en su estudio investigativo titulado: “Relacion entre la caries dental y
el indice de masa corporal en nifios de preescolar: una revision sistematica” concluyen que: Tanto
la obesidad como la desnutricion resultantes de una alimentacion deficiente son elementos

fundamentales en la formacion de caries dentales.

Loera (11) en su estudio investigativo titulado: “Factores de Riesgo: Obesidad infantil y
caries dental” concluye que: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia en México
constituye un asunto de interés para la salud publica, estos estados de salud aumentan la

probabilidad de enfrentar diversas condiciones médicas, incluyendo la caries dental.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Payajo (12) en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre las enfermedades
bucales y el estado nutricional de los nifios de la Institucién Educativa 3040 Veinte de Abril del
distrito de Los Olivos” llegd a concluir con lo siguiente: Los menores que tienen un peso subido
y un peso estandar presentan mas sangrado gingival y los menores con peso menor no presentan

sangrado gingival. Si hablamos de caries dental, se observa una alta incidencia en general.

Linares (13) en su trabajo de investigacion titulado: “Cuidado de la salud bucal y estado
nutricional en escolares del nivel primario de la 1.E.P. Quishuarcancha. Ayacucho, 2017”
concluye que: El estado nutritivo, calculado mediante el indice de masa corporal y el indice

talla/edad, esté estrechamente vinculado con el mantenimiento de la salud oral.

Namay (14) en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de salud bucal y estado
nutricional en menores de 5-10 afios de la Institucion Educativa Integrada 64722-634 El Triunfo,
Pucallpa 2018” concluye que: La mayoria de los estudiantes poseen niveles de salud bucal y

estado nutricional que se constituyen dentro de los rangos convencionales.
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Solano (15) en su trabajo investigativo que cuenta con el titulo: “Relacidon entre el perfil
de salud bucal y estado nutricional de los nifios de la I.E.P "Albert Einstein-Los Pinos", distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019» concluye que: Existe una

correlacion entre salud bucal y estado nutricional.

Paniura (16) en su trabajo de investigacion titulado: “Salud bucal y su vinculacion con el
estado nutricional en infantes de 3 a 7 afios en la comunidad Caraybamaba-Apurimac, 2021”
concluye que: Los resultados respaldan la nulidad de relacién entre salud bucal y estado

nutricional.

Barrios (17) en su trabajo de investigacién titulado: “Grado de gingivitis y su relacion con
el estado nutricional evaluando el IMC en escolares de 6-12 afios en las instituciones educativas
primarias rurales del distrito de Vilque, Puno, 2018” concluye que: No se encontré una correlacion
estadisticamente relevante entre la inflamacion de las encias (gingivitis) y el estado de nutricion

en los estudiantes.

Pacco (18) en su trabajo de investigacion titulado: “Estado nutricional, habitos
alimenticios y su relacion con la salud bucal en menores en el rango de edades de 3 hasta los 5
afios de dos instituciones educativas inicial de la ciudad de Puno, 2018” concluye que: Existe una
conexion entre el estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios ,

sus patrones alimenticios y cdmo esto se relaciona con su salud bucal.

Jimenez et al. (19) en su proyecto investigativo titulado: “Relacion de riesgo de caries
dental y estado nutricional en menores y adolescentes de un centro de salud nacional, Lurin 2021”
concluyen que: Se establece una correlacién entre el riesgo de las caries dentales y el indice de

masa corporal en menores y adolescentes que asisten a un centro de salud estatal.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Salud Oral

Es la forma mas apropiada para cuidar los dientes, encias y cavidad oral en el cual se fomenta el
bienestar y la prevencion de enfermedades bucales (20). La salud oral constituye un elemento
significativo de la salud en su conjunto ya que la boca cumple funciones importantes, como la
masticacion con la cual se genera la digestion, también el habla y contribuye al desarrollo del

autoestima (21).
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2.2.2. Cavidad Bucal

Es un espacio asimétrico ubicado en la porcion inferior del rostro, que se abre hacia
delante mediante la apertura bucal y se conecta hacia atrds con la faringe mediante un

estrechamiento llamado istmo de las fauces (22).

2.2.3. Componentes de la Cavidad Bucal

a) Labios: Son suaves, flexibles y forman la abertura de la boca, cubiertos por una piel
espesa.

b) Mejillas: Zona cuadrilatera, muy vascularizada, de piel finay tono rosado en las partes
superior e inferior, en la zona intermedia se aprecia un matiz blanquecino.

c) Paladar duro: Tiene forma concavay esta abierta hacia atras y forma la parte de encima
de la cavidad oral.

d) Velo del paladar: Se ubica abajo y atras del paladar duro, es movible, de color rosa,
liso y brillante, cumple funciones en la deglucion y fonacion.

e) Piso de la boca: Rodeado de mucosa delgada, de tonalidad rosa y superficie lisa y
lustrosa (22).

f) Anexos:

e Avrea gingivodental: Esta compuesta por dientes y encias.
e Lengua: Un musculo flexible que conforma el piso de la boca, la lengua esta

involucrada en acciones como masticar, succionar, tragar y hablar (22) (23).

2.2.4. Caries Dental

Patologia producida por diferentes factores, infecciosa y contagiosa que comienza

posterior a la erupcion dental, en la cual los tejidos calcificados se desintegran

Cuando un infante sufre de esta patologia, los primeros sintomas no suelen ser notados por los
padres, dejando que dicha patologia progrese sin obstaculo alguno, es por esto que para dar un
adecuado diagndstico, se debe conocer las caracteristicas clinicas, tomando en cuenta su

localizacion, estadio y progresion (24) (25) (26).
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2.2.5. Teorias Etioldgicas

e Endogenas:

Generada por elementos internos del diente.

v" Estasis de Fluidos Nocivos:

La salud y la enfermedad, segin Hipdcrates, se correlacionan con la armonia de los
humores internos del cuerpo (sangre, bilis, mucosidad y liquido linfatico), de darse un
desequilibrio de estos, se podia desarrollar cualquier enfermedad, incluida la caries dental (27).

v Inflamatoria Endégena:

Formulada por Galeno quien dijo que: “Los problemas en la cabeza ocasionan una
alteracion en los fluidos corporales, los cuales pueden llegar facilmente a la boca y causar Ulceras,
inflamacidn de las encias, enfermedad periodontal y caries” (27)

v" Inflamacién del Odontoblasto:

Segun el dentista francés Jourdain, "ciertas alteraciones metabélicas provocaban la
inflamacidn de los odontoblastos, lo que provocaba la calcificacion de la dentina y una eventual
erosion del esmalte” (27).

v' Teoria Enzimatica de las Fosfatasas:

El calcio y el fosforo, que son cruciales para la mineralizacion y desmineralizacion de los
tejidos, son metabolizados por fosfatasas.

En 1951, Csernyei argumentd que el proceso de caries era el resultado de una anomalia
bioguimica de la fosfatasa que inicia en la pulpa y causa sintomas clinicos en el esmalte y la
dentina (27).

e Exobgenas:

Causada por agentes externos.
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v Vermicular:

Una antigua creencia de que la caries dental es el resultado de "gusanos dentales" que

destruyen los dientes fue escrita en una tablilla de la Biblioteca Real de Babilonia. (27).

v" Quimioparasitaria:

Willoughby D. Miller dijo que las bacterias bucales producen &cido al momento de
fermentar los carbohidratos, y estos disuelven el esmalte, también sostuvo que el desarrollo de la
caries dental ocurre en dos etapas: una gque ablanda los tejidos dentales, provocada por bacterias
que producen 4cidos; y otra que disuelve estructuras ya ablandadas, provocadas por

microorganismos que descomponen la materia orgénica.

v" Proteolitica:

Segln Gottlieb, los microorganismos descomponian las proteinas dejando a la parte
inorganica del esmalte sin estructura proteica de soporte, debilitando los tejidos del diente. No
obstante, esta teoria no logra explicar por qué la mayoria de caries no aumentan en regiones con
alto contenido organico en el tejido dental. Ademas, las enzimas proteoliticas suelen asociarse

mas con problemas periodontales en lugar de caries.

v’ Proteolisis-Quelacion:

Segun Schatz y Martin, los microbios que causan la caries dental comenzaron
destruyendo proteinas enziméaticamente. Esto dio como resultado compuestos que
descompusieron el mineral del esmalte mediante el proceso de quelacion, en el que se formaron
anillos de moléculas inorganicas conocidas como quelantes. Al conectar el ion mediante un enlace
covalente, estos quelantes produjeron sales que eran solubles en agua.

Al intentar introducir sustancias quimicas quelantes en los dientes in vitro, Jenkins y
Dawes intentaron refutar esta teoria en un experimento fallido. Llegaron a la conclusion de que
no habia suficientes quimicos quelantes en la saliva y los microbios para llevar a cabo la quelacion

del calcio adamantino. (27).

2.2.6. Etiologia

Es bien sabido que la caries requiere un huésped (un diente), un sustrato dietético y una

bacteria acidéfila. La placa bacteriana o placa dental es una biopelicula formada por la saliva, el
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sustrato y las bacterias que se une a la superficie del diente. Con el tiempo, el sustrato sirve como
alimento para las bacterias, las cuales producen &cidos, lo que provoca la desmineralizacién del
diente. La capacidad de fluir, diluir, tampdn y remineralizar la saliva son factores importantes que
afectan y controlan el progreso o retroceso de la enfermedad. La saliva ayudara a formar una
fuerte estructura de apatita si el entorno bucal es equilibrado y favorable. Por el contrario, una
gran cantidad de saliva puede apoyar la disolucién y neutralizar el efecto del &cido, reduciendo la
cantidad de dafio al diente o incluso reparandolo. Se ha comprobado que el nivel de acidez(Ph)
critico necesario para gque el esmalte dental logre disolverse se sitda alrededor de un 5.5 . Si esto
llega a la dentina, puede haber una disolucion a niveles de pH significativamente mas elevados.
Ademas, existen numerosas variables que pueden afectar de manera favorable o desfavorable el
nivel de actividad de la caries, incluidas las variables anatomicas, conductuales, genéticas,

dietéticas, sociales, culturales, socioeconémicas y terapéuticas (28).

2.2.7. Caries en Esmalte

El esmalte es el tejido mas mineralizado en el cuerpo y es muy resistente a cualquier
estimulo fisico, quimico o bioldgico. Cuando esta en buen estado, permite la transmision de la
luz.

En su primera etapa de caries, se manifiesta como una mancha blanca y opaca que se
asemeja a la tiza. causada por la disolucién de una porcién de esmalte que se extiende en el interior
debido al acido que se extiende a través de la pelicula bacteriana que se adhiere al diente. El
esmalte pierde brillo y se pone poroso, pero se mantiene intacto. Esta lesion puede revertirse con
una higiene oral adecuada, una buena dieta, aplicacion de flGor y minerales.

De no tratarse, el esmalte se desmineraliza ain mas, lo que permite a las bacterias llegar
a la profundidad del esmalte y crear cavidades.

Si la caries progresa de manera gradual con intervalos de detencion, su apariencia puede

cambiar a tonos oscuros como el negro, marrén y amarillo oscuro (29).

2.2.8. Caries en Dentina

Debido a sus conexiones embrioldgicas y funcionales intimas, tanto la pulpa como la
dentina pueden reaccionar juntas ante cualquier estimulo, ya sea en condiciones fisioldgicas o
patologicas (27) (30).

Una parte importante de su constitucion son los “tiibulos dentinarios”, en su interior se
da el proceso odontobléstico, que confiere a la dentina una permeabilidad y sensibilidad

caracteristica.
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El tamafio de los tibulos disminuye con la edad debido al dep6sito continuo de dentina
intratubular, lo que hace que la dentina sea mas resistente a las caries. La dentina secundaria se
forma continuamente en la zona dentinaria cercana a la pulpa, lo que conduce a la formacion de
dentina terciaria, que aumenta el espesor de la dentina. Este espesor ayuda a resistir la caries y los

procedimientos de restauracion dental (27).

La caries en esta area puede manifestarse de dos maneras: Aguda, caracterizada por un
rapido avance, un color blanco amarillento y una textura blanda; o crénica o detenida, en la que el
avance es mas lento, presentando un color oscuro y una textura mas dura en comparacién con la

caries aguda (31).

2.2.9. Caries en Cemento

La funcién principal del cemento radicular, un tejido mineralizado mesenquimatico, es

anclar las fibras de Sharpey del ligamento periodontal a la raiz del diente (29).

Una lesion es esta zona generalmente se da cuando hay retraccion de encias, lo que puede
ocasionar gue la placa bacteriana se acumule facilmente, permitiendo el paso de las bacterias en

los espacios dentro del cemento formando una cavidad (31).

2.2.10. Efecto de la Caries sobre la Pulpa

La activacion externa de la dentina conduce a la liberacion de neuropéptidos
proinflamatorios desde los nervios que se dirigen a la pulpa desencadenando respuestas
vasculares, incluyendo dilatacién y aumento de la permeabilidad de vasos sanguineos. Esto da
lugar a un proceso inflamatorio que incluye la formacién de edema y dolor en el interior de la
pulpa; aqui se mantiene vital, pero de no tratarse la lesion, aumenta la presion tisular, causando

una necrosis pulpar en la cual el dolor es generado por complicaciones de la caries (30).
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2.2.11. Clasificacion de Caries Dental

e Clasificacion Clinica:

v' Por Superficie Anatémica:

- Oclusal: Se refiere a la zona masticatoria de molares y premolares.

- Incisal: Corresponde a la zona cortante de incisivos y caninos.

- Proximal: Incluye la zona mesial o distal de todas las piezas dentales.

- Cervical: Abarca el tercio cervical de todas las piezas dentales.

- Caras libres: Hace referencia a las superficies vestibulares y palatinas/linguales de
todas las piezas dentales.

- Combinacion de superficies: Engloba combinaciones como ocluso-mesial, ocluso-

distal, inciso-mesial, ocluso-vestibular, entre otros (29).

v’ Segun el nimero de superficies:

Simples, en el caso de que indican solamente una superficie; compuestas, si involucran

dos superficies; y complejas, cuando abarcan tres o0 mas superficies del diente (27).

v" Segun el tipo de inicio:

- Lesion inicial o primaria: Lesién que no ha recibido ningdn tipo de tratamiento
- Lesion secundaria: Se ubica en la proximidad de una restauracion o un sellante,

Ilamado como caries residual o recidivante (27).

v Seguln su actividad:

- Activa: Cuando se produce una pérdida neta de minerales durante un periodo
especifico, indicando que la lesion esta avanzando, el esmalte cambia a color blanco-amarillento,
se pone opaco Y tiene aspecto de tiza, perdiendo su brillo natural. Al pasar suavemente la sonda
sobre la superficie, se siente rugosa. Esta lesion tiende a ubicarse en zonas donde se acumula
placa, como fosas y fisuras, cerca de la zona gingival y en las regiones proximales bajo los puntos

de contacto. En dentina es suave o rugosa al explorarla con una sonda.
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- Detenida: No hay pérdida neta de minerales, lo que significa que el proceso de caries
en una region especifica se ha detenido; se trata de una "cicatriz" que refleja una enfermedad
pasada; el esmalte puede tener un aspecto brillante y resulta duro y liso al pasar la sonda sobre la
superficie. Esta lesion de caries suele aparecer a cierta distancia del margen gingival en superficies
lisas. Al pasar una sonda suavemente por la dentina, la cavidad puede mostrar brillo y parecer
dura (32).

v Segun su profundidad:

- Lesién no cavitada: Ubicada en la superficie del esmalte

- Lesion superficial: Forma una cavidad en esmalte

- Lesion moderada: Llega a una cantidad minima de dentina

- Lesion profunda: Compromete una extensa porcién de dentina

- Lesion muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta dentina, bastante cerca a la pulpa
- Lesion muy profunda con afectacion pulpar: Invade la pulpa (27).

v" Segun la velocidad de progresion:

- Lesion aguda: Estas lesiones tienen una evolucion rapida y destructiva desde su inicio
clinico inicial, extendiéndose hasta alcanzar la dentina e incluso en algunos casos llegan a afectar
la pulpa. Suelen ser mas frecuentes en nifios y adolescentes. La dentina afectada tiende a mostrar

un tono amarillo claro, y el dolor puede estar presente o ausente.

- Lesidn cronica: Este tipo de lesiones se caracteriza por su desarrollo gradual, lo que
brinda al 6rgano dentinopulpar el tiempo necesario para defenderse, resultando en un compromiso
tardio de la dentina y la pulpa. Estas lesiones son mas comunes en adultos. En la dentina afectada

suele observarse un tono marron oscuro y no se presenta dolor (27,29).

¢ Clasificacion por Causa Dominante

v’ Caries por Biberén

Lesiones de avance rapido que se da en infantes de corta edad que usan el biberén o
chupén para dormir acompafiado de liquidos que contienen azlcar. Estas lesiones afectan
principalmente a los incisivos superiores temporales, seguidos por los caninos y primeros molares
superiores, pocas veces los incisivos inferiores sufren dafios, debido a que estan resguardados por

tejidos blandos.
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De no tratarse estas piezas, pueden llegar a fracturarse, generando problemas en la

masticacién, habla y estéticos que pueden ocasionar incluso problemas psicologicos (29).

v’ Caries Irrestricta o Caries Rampante

Se trata de un cuadro que aparece de manera agresiva y avanza rapidamente, afectando
todas las piezas, incluso en superficies que pocas veces suelen ser afectadas. La etapa de madurez
de los dientes esta relacionada con la rapidez de su progresion. Es comun que la pulpa de los
dientes afectados se vea comprometida porque hay poco tiempo para que se forme dentina

secundaria. Las lesiones tienen una textura suave y un tono amarillo-pardo (29).

e Clasificacién Sistematizada

v" Clasificacion de Greene Vardiman Black (segun la localizacion)

Greene establecia en 1908 y categoriza las lesiones cariosas tomando en cuenta su origen
y tratamiento. Se organizan segln su posicion en el arco dentario y la superficie especifica del

diente en la que se encuentran, esencial para planificar la preparacion dental (27).

Clase I: Lesiones en fosas y fisuras de las zonas masticatorias de dientes posteriores,
surcos o depresiones del tercio medio de las superficies vestibular o palatino/lingual de molares,

y depresiones en las caras palatinas de los dientes anteriores.
Clase II: Lesiones en superficies proximales de todos los dientes posteriores.

Clase IllI: Lesiones en superficies proximales de dientes anteriores sin involucrar el

angulo de corte.

Clase IV: Lesiones en superficies proximales de dientes anteriores que afectan el angulo

de corte.

Clase V: Lesiones en region gingival (cercana a las encias) de las superficies vestibular o

palatino/lingual de dientes anteriores y posteriores.

Clase VI: Lesiones que se dan en la punta de cuspides de dientes posteriores o en borde

incisal de dientes anteriores (31).
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v" Clasificacion de Mount y Hume

Mount y Hume en 1997 disefiaron esta clasificacion con el fin de mejorar el disefio de

preparaciones de cavidad y asi mejorar las alternativas de tratamiento.

Zona 1: Lesiones en surcos oclusales de dientes posteriores, defectos de esmalte en dicha
zona y la fosa del cingulo de dientes anteriores.

Zona 2: Superficie mesial y distal de dientes posteriores.

Zona 3: Tercio de la corona cercano a las encias, o en raices que quedan al descubierto

debido a la retraccion de las encias.

A esta tipologia se afiade el tamafio de las lesiones, basandose en su progreso:

Tamafo 1: Dentina minimamente afectada.

Tamarfio 2: Dentina moderadamente afectada, la estructura remanente puede soportar la
restauracion.

Tamafo 3: La parte restante de la estructura se encuentra débil, y es necesario ampliar la
cavidad para alcanzar tejido sano que sirva de soporte, este proceso no afecta las cuspides ni
bordes incisales.

Tamafo 4: La lesion cariosa ha avanzado de manera considerable y ha causado una
significativa pérdida de la estructura dental, afectando incluso las clspides o los bordes incisales
(32).

2.2.12. Indice de caries CPOD-ceod

El indice CPOD, elaborado por Klein, Palmer y Knutson en 1938, documenta la
prevalencia de caries en 28 dientes en la poblacién adulta (no se cuenta terceros molares) sumando
los dientes permanentes que presentan caries cavitada, pérdida dental y obturaciones, teniendo en
cuenta los tratamientos realizados. Se calcula sumando las cifras de dientes con caries, extraidos
y restaurados, y luego se promedia por el total de individuos examinados en una poblacion (33).

El indice ceo-d fue creado por Allen Gruebbel en 1944 como una extension del indice
CPO, para no confundir las letras CPO, Gruebbel propuso una nueva simbologia especifica para
la poblacién infantil. Este nuevo indice codifica los dientes temporales que tienen caries, han sido
extraidos o estan restaurados debido a lesiones cariosas. Gracias a este indice, se pudo cuantificar
la prevalencia de esta patologia en dientes deciduos utilizando un proceso sistematico y
determinaron el nivel de severidad con siguientes intervalos: ceo-d (0 — 1,2) = muy bajo, (1,3 —
2,6) = bajo (2,7 — 4,4) = moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,5) = muy alto (34).
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El indice ceo de un conjunto de nifios se calcula tomando el promedio de la suma total de
dientes temporales que presentan caries, han sido extraidos debido a indicacién y estan obturados,

dentro del grupo de nifios a los que se aplica este indice (33).

Es importante notar que en este indice no se incluyen los dientes faltantes. Ademas, si un
diente es restaurado mediante una corona, se considera como un diente obturado (33), si un diente
tiene una lesion cariosa y, al mismo tiempo, una restauracion, se cuenta en el calculo como cariado
(35).

2.2.13. Higiene Oral

Se refieren a las actividades, costumbres, precauciones o comportamientos relacionados
con la higiene y limpieza tanto de la cavidad bucal como de los dientes y los tejidos que los
rodean. (36).

2.2.14. Placa bacteriana o Placa Dental

Es una capa transparente e incolora que se adhiere al diente. Estd compuesta por diversas
bacterias, células descamadas, leucocitos y macrofagos, y se encuentra en una matriz de proteinas
y polisacaridos. Aproximadamente, tres cuartas partes de la placa estan formadas por bacterias
vivas en crecimiento, que representan mas de 200 especies de bacterias diferentes. En sus etapas
iniciales, la placa dental no se observa, por lo que se utiliza sustancias denominadas "reveladoras"

para tefiirla.

La placa no solo se aglomera en la superficie de los dientes, sino también en
restauraciones, protesis, implantes y dispositivos ortodoncicos. Puede encontrarse en dos
ubicaciones: supragingival (por encima del margen de las encias) o subgingival (debajo del

margen gingival). La placa subgingival se divide en tres partes:

1. Placa adherida: esta firmemente unida a la superficie del diente.
2. Placa no adherida: se encuentra libre en el espacio de la bolsa gingival.
3. Placa asociada al epitelio: se adhiere al tejido epitelial de la bolsa gingival y puede

penetrar en el tejido gingival. (37).
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2.2.15. Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Creado por Black y Vermillon para proporcionar una evaluacion cuantitativa de los

diversos niveles de higiene oral. Para esto, se analizan dos pilares:

La amplitud de residuos en la parte coronaria, conocido como el indice de Residuos.
La presencia de céalculo supragingival en la parte coronaria, denominado el indice de

Calculo Dental.

En el proceso de evaluacion, se examinan detenidamente seis dientes especificos: el

incisivo central superior derecho, el incisivo central inferior izquierdo, dos primeros molares

superiores y dos primeros molares inferiores.

(29):

Se les otorga valores basados en las puntuaciones obtenidos en los Indices de Residuos

0 = Indica que no hay materia alba ni manchas extrinsecas presentes

1 = Representa la presencia de residuos blancos que cubren menos de un tercio de la
extensién superficial del diente

2 = Indica la presencia de residuos blancos que cubren méas de un tercio, pero menos de
dos tercios de la superficie del diente

3 = Denota residuos blancos que cubren mas de dos tercios de la superficie del diente. Al
finalizar la evaluacion, se establece el nivel clinico de higiene bucal y se clasifica de la

siguiente manera (38):
Bueno: 0.0y 0.6.
Regular: 0.7y 1.8.

Malo: 1.9y 3.0.

2.2.16. Nutricién

La nutricion es el area que esta dirigido a estudiar los alimentos, nutrientes y otras

sustancias interrelacionadas. Va més alla de simplemente ingerir alimentos, ya que involucra un

proceso extremadamente complejo que abarca aspectos que van desde lo social hasta lo celular

(39,40).
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2.2.17. Estado nutricional

Estd definido como la proporcién que se establece entre la demanda de energia y
nutrientes esenciales en el cuerpo, este equilibrio considera una serie de factores que incluyen
aspectos fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicoldgicos, sociales, factores de indole
econdmicos junto a medioambientales, ya que estos pueden ser participes de una ingestion

deficiente o excesiva (41).

2.2.18. Estado nutricional del nifio preescolar

La etapa preescolar se caracteriza por ser un periodo en el cual se establecen los habitos
gue moldearan el estilo de vida del individuo en su vida adulta. Por esta razon, resulta relevante
llevar a cabo acciones durante esta fase que favorezcan un crecimiento y desarrollo saludables.
(42).

El crecimiento fisico experimenta periodos de aceleracion entre los 3 y 6 afios de edad.
Durante este lapso, la tasa de crecimiento no es tan veloz como en los primeros afios de vida, es
por esto que se debe ofrecer una variedad de alimentos, pero en menor cantidad; muchas veces
los padres sirven la cantidad de comida que es para un adulto, pero en esta etapa no se debe ser

exigente sobre cuanto y cuando debe comer (28).

2.2.19. Métodos de evaluacién del estado nutricional

2.2.20. Historia clinico-nutricional

Aqui incluimos los antecedentes socio-familiares, en el cual se solicita los datos de la
familia, medio social, ocupacion de los padres, si tiene hermanos, y las afecciones que pueda tener
algun familiar; y los antecedentes personales, donde se consulta como fue la gestacion, cuél fue
su peso y talla al momento de nacer, y si padece alguna enfermedad, ya sea aguda o cronica,

principalmente a nivel gastrointestinal (5).

2.2.21. Historia dietética

Aqui consultamos sobre los hébitos alimenticios del infante, para poder dar

recomendaciones para mejorar su dieta de ser necesario (5).
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2.2.22. Indicadores bioquimicos

Se lleva a cabo la cuantificacion de un nutriente presente en la sangre, heces, orina u otros
tejidos que estan vinculados con el estado nutricional. Estos hallazgos complementan otros

métodos de evaluacion. (43,5).

2.2.23. Antropometria

La antropometria se destaca como la opcion mas efectiva y eficaz para investigaciones a
nivel de poblacién.

Los indices antropométricos son conjuntos de medidas que se comparan con estandares
normales segln la edad y el género. Utilizando gréficos o tablas de referencia, se derivan los
indices fundamentales en nifios, que incluyen: indice de peso en funcién a la edad, indice de talla

en funcion a la edad, indice de peso en funcién a la talla e indice de masa corporal (44).

Peso para la edad: Indica el peso del infante en relacién con su edad, comparandolo con
un grupo de nifios de la misma edad y género. Este indice se emplea para identificar casos de
desnutricién, sobrepeso y obesidad (43,45).

Peso para la talla: Indica el peso en proporcion a su talla, el cual se relaciona con un valor
de referencia para su misma talla y peso, es util cuando la edad del infante se desconoce, usado

para diagnosticar desnutricion (43,45).

Talla para la edad: Indica la talla en proporcion a la edad del infante en un momento

determinado. Utilizado para detectar retrasos en el desarrollo longitudinal.

Hay nifios que son altos para su edad, no es muy frecuente, a excepcion de que la talla

sea excesiva, lo que puede reflejar problemas endocrinos (43,45).

2.2.24. Indice de masa corporal

Evalua la proporcion entre el peso y la talla en funcién de la edad. Este indice tiene una
relacion coherente con el nivel de grasa corporal (44), se consigue dividiendo el peso en
kilogramos de la persona por el cuadrado de su altura representada en metros, el indice de masa
corporal se representa graficamente y estadisticamente en tablas de crecimiento apropiadas segun

la edad y el género (28).
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En adultos, la obesidad se determina si el IMC es igual o mayor a 30. Sin embargo, en

nifos, este concepto es mas relativo, por lo que es necesario consultar las gréficas especificas para

cada edad y género (46).
Edad Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
(anos) Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino Femenino  Masculino  Femenino

3 <130 <146 130190 146-182 191213 183-198 >213 >19.8
4 <134 <139 134179 139-187 180190 188-28 >190 >228
5 <145 <133 145179 133-185 180213 186219 >213 >219
6 <144 <136 144197 136-194 198-244 195-28 >244 >228
7 <137 <148 137192 148195 193-246 196217 >246 >217
8 <141 <143 141-220 143-206 219228 207-214 >228 >214
9 <15,1 <141 151219 141213 220232 214-252 >232 >252

10 <148 <145 148-204 145-219 205237 220-250 >237 >25,0
1" <154 <151 154-227 151-218 228237 219-246 >237 >246
12 <163 <155 163-262 155-221 263-280 222-247 >280 >24.7
13 <164 <166 164248 166-235 249272 286269 >272 >269
14 <168 <172 168-28,1 172-238 282304 239-274  >304 >274
15 <167 <183 167-260 183-223 261-304 224-253 >304 >253
16 <177 <177 177-268 17,7-239 269311 240-278 >311 >278
17 <181 <182 181-256 182-246 257-283 247-289 >283 >289
>18 <181 <180 181-251 18,0-257 252-30,1 258-283  >30/1 >283

Figura 1. Representacion numérica del indice de masa corporal segun el nivel de

obesidad en relacién a diferentes grupos de edad (58)

2.2.25. Malnutricion

Segun la OMS, son "las insuficiencias, excedencia y no balance en el consumo de calorias
y de nutrientes de una persona" (47), es el factor principal de enfermedad y fallecimiento mas
relevante en nifios a nivel global (48).

Todas las naciones del mundo experimentan una o mas manifestaciones de malnutricion.
Abordar todas estas manifestaciones se plantea como uno de los mas grandes desafios en el ambito

de la salud global.

Los individuos mas fragiles a la malnutricion son las féminas, los lactantes, los nifios y
los adolescentes. Optimizar la nutricion desde el principio de la vida garantiza un comienzo méas

saludable y con ventajas a largo plazo.

2.2.26. Desnutricion

Es la ingesta inadecuada de nutrientes que potencialmente conduce a enfermedades
carenciales. En la desnutricidn crdnica leve, es comdn observar una pérdida de peso acompafiada

de una altura y circunferencia de cabeza dentro de los rangos normales. Si esta situacion se vuelve
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cronica, el crecimiento serd més lento y tanto la circunferencia de la cabeza como la altura se

encontraran por debajo de los estandares correspondientes a la edad y género del nifio.

Existen diversas causas de desnutricién en la infancia; no obstante, la insuficiente ingesta
alimentaria es la méas frecuente. En algunos casos, esta problemética se da por condiciones
socioeconomicas desfavorables, falta de conocimiento, percepciones erréneas de alergias o
intolerancias alimentarias, negligencia o abusos. En el caso de la mala nutricion, es comin que se
encuentren bajos niveles de micronutrientes como el hierro y el zinc en la juventud. Ademas,
otros nutrientes como la vitamina D, el calcio y la vitamina B12 son dificiles de obtener en

cantidades adecuadas en situaciones de desnutricion en nifios y adolescentes (28).

Existen 4 tipos de desnutricion:

a) Emaciacion: EIl peso no es el indicado para la talla, esto refleja un grave y reciente
proceso que ha generado una perdida considerable de peso. La emaciacion en los nifios pequefios
probablemente es el efecto de una ingesta insuficiente de alimentos o de una enfermedad
infecciosa como la diarrea. Cuando un nifio pequefio presenta emaciacion moderada a grave,

existe un mayor riesgo de mortalidad, pero es posible revertirlo con tratamiento (47,48).

b) Retraso del crecimiento: La talla no es la adecuada para la edad. Esto es producto de
una desnutricion cronica, influye el factor socioeconémico, la nutricion y salud deficiente de la
madre, la recurrencia de enfermedades 0 a una alimentacion y cuidado inadecuados. El retraso

hace que los nifios no tengan un potencial fisico y cognitivo adecuado (47).

c¢) Insuficiencia ponderal: El peso no es el adecuado para su edad. Puede tener retraso de

crecimiento y/o emaciacién a la misma vez (47).

d) Carencias de vitaminas y minerales (micronutrientes): Los micronutrientes
desempefian un papel fundamental al producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales
que contribuyen al desarrollo y crecimiento del cuerpo. Entre ellos, el yodo, la vitamina Ay el
hierro son especialmente cruciales a nivel mundial en términos de salud publica. Sus bajos niveles
representan una amenaza significativa para la salud y el crecimiento de localidades en toda la

humanidad, especialmente para menores y mujeres embarazadas en paises de bajos ingresos (47).

2.2.27. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacién excesiva de grasa, la cual

genera un riesgo para la salud (49), la obesidad se produce de un mal equilibrio constante de la
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cantidad de energia consumida a través de la ingesta y la cantidad de energia gastada a través del
metabolismo y la actividad fisica. Esta condicidn esta influenciada por una interaccion compleja
de factores genéticos, ambientales, psicoldgicos, biologicos y econdmicos (28). Las actividades
sedentarias, falta de actividad fisica y una seleccion alimentaria inadecuada provocan obesidad
(25).

Hay muchas consecuencias de la obesidad, tanto a corto como a largo plazo como
desarrollar enfermedades cardiovasculares, niveles elevados de colesterol y problemas de presion
arterial. Los nifios con sobrepeso tienen un mayor riesgo de problemas 6seos y articulares, asi
como apnea obstructiva del suefio, esta Ultima condicién puede ocasionar somnolencia diurna, a

alteraciones neurocognitivas y a problemas de aprendizaje (28).

También hay problemas psicoldgicos y de calidad de vida también importantes a tener en
cuenta. Prevenir en la obesidad en la edad temprana es esencial ya que los nifios obesos cuando

no son tratados o son tratados inadecuadamente pueden volverse adultos obesos (25).

2.2.28. Tipos de obesidad

e Desde el punto de vista clinico:

v' Obesidad Hipertréfica. Hay aumento de peso a partir de los 30 afios, la distribucién de
grasa es central.

v' Obesidad Hiperplasica. Generalmente la obesidad se presenta desde la nifiez y se
extiende hasta la adolescencia, la distribucion de la grasa es tanto central como periférica.

v" Obesidad Morbida. Las personas tienen un indice de masa corporal (IMC) que alcanza
el 100 % de su peso ideal. Las complicaciones asociadas son serias y pueden incluir hipertension,

diabetes mellitus y otros problemas de salud.

o Desde el punto de vista causal:

v' Obesidad Simple (exdgena o nutricional): Representa entre el 95% y el 99% de los
casos de obesidad. Es causada por el consumo excesivo de alimentos y la baja de actividad
corporal adecuada. Es la forma mas comun y esta relacionada con habitos de estilo de vida.

v' Obesidad Secundaria (sindrémica o endégena): Esta forma de obesidad es secundaria

a otras condiciones. Puede ser causada por sindromes genéticos, afecciones del sistema nervioso
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central o problemas endocrinolégicos que afectan el metabolismo. En este caso, la obesidad es
una consecuencia de una enfermedad o trastorno subyacente.

v Obesidad genética o de causa desconocida: Algunos casos de obesidad pueden estar
relacionados con predisposiciones genéticas, pero ain no se comprenden completamente los

factores genéticos subyacentes.

e Por su distribucion:

v" Distribucion Generalizada: La grasa se distribuye en todo el cuerpo, mas caracteristico
de los adultos

v" Distribuciéon Central androide (tipo Manzana): En este tipo, la grasa tiende a
acumularse en la zona abdominal y alrededor de la cintura.

v" Distribucion Periférica ginoide (tipo Pera): Esta distribucion es mas comun en las
mujeres. La grasa se acumula en las caderas, los muslos y las nalgas.

v' Distribucion Intraabdominal: En este caso, hay un aumento de la grasa en el area
abdominal, particularmente alrededor de los 6rganos internos. Esta distribucién se considera la
mas peligrosa en términos de riesgo para la salud, ya que se asocia con un mayor riesgo de

enfermedades metabolicas y cardiovasculares (50).

2.2.29. Dieta y salud bucal

El factor nutritivo cumple un papel fundamental en el proceso de crecimiento, la salud y
el funcionamiento adecuado de la cavidad oral. Una dieta rica en nutrientes esenciales contribuye
a la prevencidn de enfermedades dentales y promueve una salud bucal 6ptima a lo largo de toda
la vida (6).

La nutricion tiene una importancia crucial en el desarrollo adecuado de las estructuras

dentales tanto durante el periodo prenatal como posnatal.

La existencia de vitaminas es esencial para la mineralizacion, donde el fosforo y calcio
se convierten en cristales de hidroxiapatita, crucial para la formacion dental. La falta de vitamina
C puede causar atrofia de los odontoblastos y dentina porosa; la carencia de vitamina A podria

llevar a hipoplasia del esmalte; y la deficiencia de vitamina D afecta la mineralizacion dental.

La deficiencia de minerales puede ocasionar problemas en la formacion de los huesos y
dientes (25).
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Por lo tanto, es crucial guiar al nifio para que mantenga una salud bucal adecuada,
incentivandolo y proporcionandole los conocimientos esenciales que promuevan modificaciones

en sus patrones alimentarios y de higiene oral (6).

2.3. Definicion de Términos Basicos

¢ Salud oral: Engloba el bienestar de los dientes, encias y el sistema estomatognatico, lo
cual nos facilita funciones como sonreir, hablar y masticar (51).

¢ Estado nutricional: Es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en el
organismo (52)

e Caries: Es una enfermedad infecciosa bacteriana y que se puede transmitir, que resulta
de la accion multifactorial y provoca la degradacion de los tejidos dentales debido a la
desmineralizacion ocasionada por los acidos generados por la placa bacteriana a partir del
metabolismo de los carbohidratos. (53).

¢ Higiene oral: Conjunto de pautas que buscan prevenir enfermedades de las encias y
sensibilidad dental (38).

e indice de masa corporal: El indicador empleado con el objetivo de evaluar el estado

nutricional mediante una comparacion entre el peso y la estatura (54).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre relacidn entre salud oral y estado nutricional en infantes en el rango
de edades de 3 hasta los 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Ciudad de

Arequipa, afio 2022

3.1.2. Hipotesis Especificas

El nivel de caries dental en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022 es alto.

El grado de higiene oral de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022 es malo.

El estado nutricional en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022 es que la mayoria presenta sobrepeso

y obesidad.

Existe relacion entre caries dental y estado nutricional en infantes en el rango de edades

de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.

Existe relacion entre higiene oral y estado nutricional en infantes en el rango de edades

de 3 hasta los 5 afios en la Institucion Educativa Inicial “El Salvador”, Arequipa, 2022.
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3.2.

e Salud oral

Identificacion de Variables

Situacion en la que no se presentan molestias en la region bucal, ausencia de Ulceras en

la boca, infecciones, caries dentales ni problemas en las encias (55).

e Estado nutricional

Es el producto de la proporcion entre las exigencias y el gasto de energia producida por

los alimentos y otros nutrientes esenciales, influenciado adicionalmente por diversos factores que

interactian en un contexto particular, abarcando aspectos fisicos, genéticos, bioldgicos,

culturales, socioeconémicos y ambientales (56).

3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Tipo

Escala de

medicion

Indicador

Valor

Salud
Oral

Caries

Cualitativa

Ordinal

indice ceod

Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto

Higiene

oral

Cualitativa

Ordinal

indice de Higiene Oral
Simplificado
(IHOS)

Bueno
Regular
Malo

Estado

nutricional

Cualitativa

Ordinal

indice de Masa Corporal

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Covariables

Edad

Cuantitativa

Ordinal

3 afos
4 afos

5 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la Investigacion

Hernandez nos indica (57), es cientifico y se define como un grupo de procedimientos
metodicos y sistematicos empleados para investigar un fenémeno. Es un proceso dindmico y
evolutivo que se adapta a medida que se desarrolla y comprende un enfoque empirico.

4.1.2. Tipo de la Investigacion

Segun Hernandez (57), es basica, debido a que produce conocimientos y teorias.

4.1.3. Alcance de la Investigacion

Segln Hernandez (57), el proyecto investigativo tiene que ser correlacional, con el
objetivo de explorar el vinculo o nivel de enlace entre diversos conceptos, categorias o variables
en un contexto especifico, a través de una muestra determinada.
4.2.  Disefo de la investigacion

Segun Hernandez (57), el disefio de esta investigacion es no experimental, con una

metodologia de tipo transversal y prospectivo, ya que se realizara la recopilacién de datos segin

lo necesario para la ejecucion del trabajo investigativo
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

El grupo demografico (poblacién) enfoque principal de esta investigacion se encuentra
constituido por un total de 70 nifios que tienen edades que oscilan entre los 3 hasta los 5 afios,
todos ellos pertenecientes al grupo de estudiantes que asisten a la Institucion Educativa Inicial
(L.E.I.)”El Salvador”.

4.3.2. Muestra

En este proyecto investigativo, la eleccidn de la muestra se fundamenta en un método no
probabilistico de conveniencia, donde la cantidad de participantes que compondran la muestra ha
sido deliberadamente establecida en 52 nifios, al lograr satisfacer los criterios que se detallan a

continuacion:

a) Criterios de inclusion
Menores en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios que asisten a la I.LE.I “El Salvador”
Menores cuyos progenitores hayan proporcionado el consentimiento informado.

Menores que aceptaron el asentimiento informado.

b) Criterios de exclusién
Menores cuyos progenitores no proporcionaron el consentimiento informado.
Menores que no deseen colaborar en el proyecto investigativo
Menores que tengan alguna enfermedad sistémica.
Menores que tengan alguna enfermedad contagiosa.

Menores que consuman medicamentos.
4.4.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
Observacion.
Segun Hernandez (57), la observacion implica el registro organizado, preciso y confiable
de conductas y situaciones que son visibles, utilizando un conjunto definido de categorias y

subcategorias.
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4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se realizé una ficha de recoleccion de datos en el trabajo investigativo (ANEXO 6).

a) Disefio

e Indice ceod. Elaborado por Gruebbel en 1944 para la denticion temporal, se considera

solo los dientes primarios cariados, con extraccion indicada y obturados.

Se evalla 20 dientes (33) los cuales se clasifican en niveles de severidad con los siguientes

valores (34) :

0 - 1.2: Muy bajo
1.3 -2.6: Bajo
2.7 — 4.4: Moderado
4.5 -6.5: Alto
>6.5: Muy alto

El indice ceo promedia las piezas dentales temporales con caries, extraidos y obturados

en un grupo de nifios (35).

No incluye dientes ausentes; las coronas se cuentan como obturados (33) caries con

restauracion se consideran cariadas (35) y los selladores no se cuantifica (58).

e Indice de higiene oral simplificado. Creado por Green y Vermillon en 1964, evalua
grados de higiene bucal de manera cuantitativa, Teniendo en cuenta las partes frontales
vestibulares del incisivo central superior derecho, el incisivo central inferior izquierdo y de
molares iniciales superiores, también se evalGa las caras linguales de las primeras molares

inferiores.

Cada superficie se divide en tercios: gingival, medio e incisal u oclusal. Se asignan
valores segun los puntajes de los indices de residuo. Los valores son (38).:

0: Indica que no hay materia alba ni manchas extrinsecas presentes

1: Representa la presencia de residuos blancos gue cubren menos de un tercio de la parte

superficial del diente.
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2: Indica la presencia de residuos blancos que cubren méas de un tercio, pero menos de
dos tercios de la parte superficial del diente.

3: Denota residuos blancos que cubren mas de dos tercios de la superficie del diente.

Para conseguir el indice individual de IHO-S se calcula los puntos obtenidos de las piezas
examinadas y se divide entre el nimero de piezas analizadas (O6 piezas). Luego, se determina el

grado clinico de higiene oral segun el resultado obtenido (58):

Bueno: 0.0 - 0.6
Regular: 0.7 - 1.8
Malo: 1.9 - 3.0

e Indice de masa corporal. Creada por Adolphe Quetelet en 1832 (59), representa el
peso relativo con la talla para la edad (44), se calcula con la siguiente férmula
matematica (15):

IMC = peso/talla?

Peso en Kg y talla en metros.

En adultos, la obesidad se establece cuando el IMC es igual o mayor a 30. Sin embargo,
en nifios, esta definicidén es mas contextual, y se requiere utilizar graficos determinados segun la
edad y el sexo para determinar si existe obesidad (46).

Tabla 1. Representacion numérica del indice de masa corporal segun el nivel de

obesidad en relacién a diferentes grupos de edad (46).

EDAD Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

(afos) IVasculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
3 <13,0 <14,6 13,0-19,0 | 14,6-18,2 | 19,1-21,3 | 18,3-19,8 >21,3 >19,8
4 <13,4 <139 13,4-17,9 | 13,9-18,7 | 18,0-19,0 | 18,8-22,8 >19.0 >22,8
5 <145 <13,3 14,5-17,9 | 13,3-18,5 | 18,0-21,3 | 18,6-21,9 >21,3 >21,9
6 <144 <13,6 14,4-19,7 | 13,6-19,4 | 19,8-24,4 | 19,5-22,8 >24,4 >22,8
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b) Confiabilidad

Este instrumento es confiable, dado que estos instrumentos fueron usados a nivel nacional
y regidos por el MINSA. también ha sido realizados por entidades de la OMS, por esto no es

necesaria su medicion.

Seguin Naupas (60), un instrumento se considera confiable cuando las mediciones que
produce permanecen consistentes tanto a lo largo del tiempo como cuando diferentes personas lo

utilizan.

c) Validez

A cada experto se le entreg6 la ficha de recoleccién de datos (Anexo 6), una matriz de
consistencia (Anexo 1), una matriz de operacionalizacion de variables y una ficha de juicio de

experto (Anexo 7).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

La ejecucion del proyecto requiere de diferentes permisos, por lo cual se pidi6 por escrito
todos los permisos necesarios para que el proyecto investigativo se desarrolle de la mejora forma,
estos permisos fueron alcanzados a la directora de la I.E.l. El Salvador (Anexo 5), a la cual se le
entreg6 una solicitud para poder acceder a las instalaciones y poder evaluar a los infantes, de igual
manera de coordind los horarios de visita a la institucion. Una vez aprobada la solicitud, se
informo a los progenitores y/o apoderados en relacién de la investigacion, y se resolvié cualquier

duda que ellos tuvieran, accediendo asi a firmar el consentimiento informado (Anexo 3).

Después se acudio a la institucion para iniciar con la evaluacion, se le informé sobre el

asentimiento informado al menor (Anexo 4), en el cual él podia marcar si deseaba participar o no.

No quiero participar
Si quiero participar

Una vez marcada la parte en la que deseaba formar parte de la investigacion se procedi

con la evaluacion.
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Se llevo a cabo una evaluacion clinica de la boca utilizando un espejo bucal, durante la
cual se registro la existencia de caries dental. Posteriormente, se aplicé un liquido revelador de
placa con el fin de analizar la higiene oral del nifio.

Concluyendo la evaluacion clinica de la cavidad oral, se procedié a medir el peso y la
altura con el proposito de calcular su indice de masa corporal.

Para determinar el valor del peso: Fue instruido el nifio a ubicar sus pies en la balanza.

Para calcular la altura: se solicité al nifio que se pare con los pies planos, juntos y contra
la pared, en la cual estara instalada el centimetro. Todo esto fue registrado en una ficha de

evaluacion (Anexo 6) para poder determinar la relacién.

Finalmente, para poder dar por concluida la investigacion en la institucion se solicitd una

constancia (Anexo 9) de ejecucion de la investigacion a la directora de la I.E.I EI Salvador.

4.4.4. Analisis de datos

La recopilacion de datos se llevard a cabo mediante la utilizacion de la aplicacion de
software Excel 2019, en la cual se registraran de manera sistemética todos los datos
relevantes. Una vez recopilados, los datos serdn sometidos a un analisis minucioso
utilizando el software de estadistica SPSS version 27.0. Dado que ambas variables en
estudio son de naturaleza cualitativa, se aplicara la prueba de chi cuadrado como método

estadistico principal para evaluar las relaciones entre estas variables.

Los resultados obtenidos a través de este andlisis estadistico serdn posteriormente
interpretados y presentados de manera detallada utilizando tablas y gréficos, lo que
permitira una comprensién mas clara y visual de los hallazgos y patrones identificados en

el estudio

4.5. Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Universidad Continental ha revisado, evaluado y aprobado este
proyecto investigativo (Anexo 2), también cuenta con los permisos necesarios por parte de la
I.E.I. El Salvador.

Los datos obtenidos de los infantes solo seran utilizados para fines de estudio, de manera
confidencial y andnima. En este estudio no se atentd contra el bienestar fisico ni mental de los

menaores.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Distribucion de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de
la I.E.I El Salvador segun edad

EDAD N° %

3 aiios 15 29%
4 afios 19 37%
5 afios 18 35%
Total 52 100%

Interpretacion:

En la tabla 2 se presenta el resultado gréfico de los infantes en nimero y porcentajes, por
edad y sexo, observando que gran parte de los infantes evaluados son de cuatro afios (37 %) y el

porcentaje menor se encuentran en los infantes de 3 afios (29 %).
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Figura 2. Distribucion de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la
I.E.1 El Salvador segun edad

Tabla 3. Distribucién de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de

la I.E.I El Salvador segun sexo

SEXO N° %
Masculino 26 50%
Femenino 26 50%

Total 52 100%

Interpretacion:
En la tabla 3 se encontré un porcentaje homogéneo entre los infantes, correspondiendo al
50 % en ambos sexos.

30 60%
25 50%
20 40%
15 30%
10 20%
10%
0%

Masculino Femenino
 N\° 26 26

— % 50% 50%

Figura 3. Distribucion de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la
I.E.1 El Salvador segln sexo
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Tabla 4. indice ceod de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de
la I.E.l El Salvador

indice ceod
Piezas Temporarias
Cariadas Extraccion Indicada Obturadas indice
Media Aritmética 7.06 0.52 0.33 7.90
Desviacion Estandar 2.74 1.18 0.76 3.19
Valor minimo 0 0 0 0
Valor maximo 13 6 3 14
Total 52

Interpretacion:

En la tabla 4 observamos el indice ceod de los infantes, encontrando que las piezas
cariadas tienen un promedio de 7.06, las piezas con extraccién indicada 0.52, las piezas obturadas
0.33.

Finalmente, el indice nos da un promedio de 7.90, teniendo como resultado que el indice

de caries es muy alto.

9.00
8.00 7.06
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

7.90

0.52 0'33
[ | —

Cariadas Extraccion Obturadas indice
Indicada

Figura 4. indice ceod de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la
I.E.l El Salvador
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Tabla 5. Grado de higiene oral con IHOS en infantes en el rango de edades de 3

hasta los 5 afios de la |.E.l El Salvador

Grado de Edad
Total
Higiene 3 afos 4 afos 5 afios
Oral (IHOS) N2 % N2 % N2 % Ne %
Malo 10 67% 5 26% 5 28% 20 38%
Regular 5 33% 12 63% 11 61% 28 54%
Bueno 0 0% 2 11% 2 11% 4 8%
Total 15 100% 19 100% 18 100% 52 100%

Interpretacion:

En latabla 5 podemos encontrar que el 54 % de los infantes presentan una higiene regular,
el 38 % presentan una higiene mala y el 8 % presenta una higiene buena.

80%
60%
40%
20% l l

0%
3 afios 4 afios

5 afios

B Malo ®Regular mBueno

Figura 5. Grado de higiene oral con IHOS en infantes en el rango de edades de 3 hasta
los 5 afios de la I.E.I El Salvador

Tabla 6. Estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5

anos de la 1.E.l El Salvador

Edad
Estado Total
3 afios 4 afios 5 afios
Nutricional
Ne % Ne % Ne % Ne %
Bajo peso 1 7% 0 0% 0 0% 1 2%
Normopeso 12 80% 16 84% 13 72% 41 79%
Sobrepeso 2 13% 2 11% 3 17% 7 13%
Obesidad 0 0% 1 5% 2 11% 3 6%
Total 15 100% | 19 | 100% 18 100% | 52 100%
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Interpretacion:

En la tabla 6 observamos que el 79 % de infantes presentan normopeso, el 13 %
sobrepeso, el 6 % obesidad y el 2 % bajo peso, viendo asi que la mayoria de los infantes no tienen

problemas en el estado nutricional.

9 84%
90% 80% °
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
17%
0% 13% 11% 11%
0% % 5%
. o ox 0%
0%
3 afios 4 afios 5 afios
W Desnutricion  ® Dentro de lo normal  ® Sobrepeso Obesidad

Figura 6. Estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios
de la I.E.1 El Salvador

Tabla 7. Relacién entre ceod y estado nutricional en infantes en el rango de edades
de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El Salvador

ceo-d
Estado
Nutricional Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
N | % N | % N | % N | % N % N %
Bajo Peso 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,92% 0 0% 1 1,92%
Normopeso 3 5,77% 0 0,00% 1 1,92% 5 9,62% 32 61,54% 41 78,85%
Sobrepeso 1 1,92% 0 0,00% 1 1,92% 2 3,85% 3 5,77% 7 13,46%
Obesidad 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 0 0,00% 2 3,85% 3 5,77%
Total 4 8% 0 0% 3 6% 8 15,38% 37 71% 52 100%
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Interpretacion:

En la tabla 7 podemos encontrar que la mayoria de los infantes presenta normopeso

(78,85 %), y el 61,54 % de estos infantes presenta un indice muy alto de caries.

70.00%

61.54%

60.00%
50.00% B Muy Bajo
40.00% Bajo
30.00% Moderado
20.00% Alto
10.00% 0.00% 5.77% 3.85% M MuyAlto

0.00% L e -

Bajo Peso NormoPeso Sobre Pero Obesidad

Figura 7. Relacion entre ceod y estado nutricional en infantes en el rango de edades de 3

hasta los 5 afios de la I.E.I El Salvador

Tabla 8. Relacion entre ceod y estado nutricional mediante prueba de Chi
Cuadrado

Analisis de chi-cuadrado

Valor Grados de Significacion
libertad asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado 14,3472 9 0,111

P=0.111 (P> 0.05)

Interpretacion:

En la tabla 8, podemos observar el anlisis estadistico, con el cual tuvimos el resultado

de P=0.111 (P> 0.05) determinando asi, que no se encontrd una relacion significativa entre el

indice de caries y estado nutricional en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios

de la I.E.I. El Salvador.
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Tabla 9. Relacién entre Higiene Oral IHOS y Estado Nutricional en infantes en el

rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El Salvador

Estado Nutricional
indice IHOS Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
N2 % N2 % Ne % Ne %
MALO 1 2% 16 31% 3 6% 0 0%
REGULAR 0 0% 22 42% 4 8% 2 4%
BUENO 0 0% 3 6% 0 0% 1 2%
Total 1 2% 41 79% 7 13% 3 6%
Total general 52
Total porcentaje 100%

Interpretacion:

En la tabla 9 podemos encontrar que de los infantes con bajo peso, el 2 % presenta higiene

mala; de los infantes con normopeso 31 % presentan una higiene mala, 42 % presentan una

higiene regular y 6 % una higiene buena; de los infantes con sobrepeso, 6 % presentan una higiene

malay 8 % presentan una higiene regular; de los infantes con obesidad 4 % presentan una higiene

regular y 2 % una higiene buena.

0,
20% 42%

40%
31%

30%

20%

0% 6% 6% 8%
2% 0% 0% o
0% |
Bajo Peso Dentro de lo Sobrepeso
Normal

m MALO REGULAR BUENO

0%

A% 2%

Obesidad

Figura 8. Relacion entre Higiene Oral IHOS y estado Nutricional en infantes en el rango

de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El Salvador
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Tabla 10. Relacion entre Higiene Oral IHOS y estado Nutricional en infantes en el
rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El Salvador mediante prueba de
chi cuadrado

Andlisis de chi-cuadrado

Grados de Significacion
Valor
libertad asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado 6,0082 6 ,422

P=0.422 (P> 0.05)

Interpretacion:
En la tabla 10 tenemos el analisis estadistico, el cual tuvo un resultado de P=0.422 (P>

0.05) con lo que podemos determinar que no existe relacion entre higiene oral y estado nutricional.

5.2. Discusion de Resultados:

El trabajo investigativo como finalidad tiene la de establecer la relacion entre salud oral
y estado nutricional en infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.l El Salvador,
Arequipa, 2022, concluyendo asi, que no se encontrd una relacion significativa, estos hallazgos
coinciden con las investigaciones de Ordofiez (5), Aguirre (8), Aguilera et al (9), Paniura (16) y
Barrios (17); quienes a pesar de usar otro tipo de indicadores para la salud oral, su estado
nutricional de estos era en su mayoria normal; a excepcion de Payajo (12), en el cual 52,9 % de
los nifios mostraron bajo peso, a pesar de ello, tampoco se encontrd correlacion entre las

patologias bucales y estado nutricional.

Estos resultados discrepan con Alulima (6), Madera et al (7), Linares (13) y Solano (15),
quienes también usaron otro tipo de indicadores para la salud oral y en sus estudios, muchos de
los nifios presentaron estado nutricional de bajo peso, sobrepeso y obesidad, encontrando asi una

relacion; incluso Pacco (18) afiadio la variable de hébitos alimentarios.

Estos resultados también discrepan de Namay (14), quién tanto en salud bucal como

estado nutricional, dio como conclusion un estudio normal.

En cuanto al nivel de caries de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios ,
el indice votd un resultado de muy alto, coincidiendo estos resultados con los estudios de Alulima

(6) y Madera et al (7), quienes encontraron a la caries como una de las enfermedades mas
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preponderantes; también coinciden con Payajo (12), en el cual el 95.40 % de los menores
presentaron caries dentales, también Linares (13) encontré que el 80 % de los estudiantes
presentaron caries y Pacco (18), el investigador descubri6 que el 57.35% de los nifios
efectivamente exhibieron caries dental, Aguirre (8) hall6 una mayor incidencia de caries en nifios
gue tenian poco peso; sin embargo, esto discrepa con Solano (15), quien en su reveld que el 24%
de los nifios evidenciaron caries en un grado moderado

El grado de higiene oral de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios resulto
ser bueno en el 8%, regular en el 54 % y malo en el 38 %, encontrando asi que la mayoria de los
infantes presentan un grado regular; esto coincide con el estudio de Linares (13), en el cual el 62.2
% de los nifios presentan una higiene regular, 37.8 presentan una higiene mala y ningin nifio
presento una higiene buena; sin embargo Pacco, concluyd que 39.41 % de los nifios presento una
higiene mala, 32.35 presentaron una higiene buena y 27.94 % presentaron una higiene regular.

En cuanto al estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios
, e encontrd que el 2 % presenta bajo peso, 79 % normopeso, 13 % sobrepeso y 6 % obesidad,
concluyendo que la mayoria de infantes presenta un peso normal coincidiendo con los estudios
de Ordofiez (5), en el cual el 72.7 % presento un estado nutricional normal; de Aguirre (8), en el
cual la mayoria de nifios presento un peso normal; de Aguilera et al (9), en el cual 146 estudiantes
tuvieron un estado nutricional normal; de Namay (14), en el cual 77.53 % de los nifios tuvieron
un peso normal; de Paniura (16) en el cual el 51.7 de los infantes tuvo un estado nutricional
normal; de Barrios (17), en el cual el 69 % de nifios tuvo un peso normal y de Pacco, en el cual
un 72.06 de los infantes presentaron un estado nutricional normal.

Estos resultados discrepan de Madera et al, en el cual el 49.5 % de los nifios presento
estado nutricional normal; también con Payajo, en el cual el 42.5 % de los estudiantes presento
un peso normal; con Solano, en el cual un 46% de los infantes presentaron un estado nutricional

estandar.
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Conclusiones

. Conforme a la informacién recolectada y posteriormente analizada, utilizando la prueba
estadistica del chi cuadrado se obtuvieron resultados donde P>0.05 en todos los casos, por
consiguiente, se determina que no existe relacién entre salud oral y estado nutricional en los

infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I EI Salvador.

. El indice de caries en los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El
Salvador fue de puntaje 7.90, lo que se categoriza como muy alto.

. El grado de higiene oral de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la
I.E.1 El Salvador es bueno en el 8 %, regular en el 54 % y mala en el 38 %, concluyendo que
la mayoria de los infantes presentan higiene regular.

. El estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3 hasta los 5 afios de la I.E.I El
Salvador es 2 % con bajo peso, 79 % con normopeso, 13 % con sobrepeso y 6 % con obesidad,

concluyendo que la mayoria de los infantes presentan peso normal.

. La relacion entre caries dental y estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3
hasta los 5 afios de la I.E.l EI Salvador tiene como resultado al realizar la prueba estadistica

del chi cuadrado de P=0.111 (P> 0.05) concluyendo que no existe relacion.
. La relacidn entre higiene oral y estado nutricional de los infantes en el rango de edades de 3

hasta los 5 afios de la I.E.l EI Salvador tiene como resultado al realizar la prueba estadistica

del chi cuadrado de P=0.422 (P> 0.05) concluyendo que no existe relacion.
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Recomendaciones

. Se recomienda realizar un estudio de habitos alimenticios y sus consecuencias en la salud oral.

. Se recomienda un estudio para padres de habitos de cepillado en sus hijos.

. Se recomienda mas charlas de prevencidn oral en las instituciones educativas para padres y

docentes.

. Se recomienda charlas de prevencidn oral para nifios, de tal manera que se sientan incentivados

a realizar el cepillado.

. Se recomienda que los nifios cuenten con un cepillo y pasta dental en la institucion para poder

realizar el cepillado después del refrigerio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Poblacién y Muestra Disefio Metodolégico

¢Cual es la relacion entre salud oral
y estado nutricional en infantes de 3
a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial “El Salvador”, Arequipa,
20227

Especificos:

¢Cual es el nivel de caries dental en
los infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cual es el grado de higiene oral de
los infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cual es el estado nutricional en
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022?

¢Cual es la relacién entre caries
dental y estado nutricional en
infantes de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 20227

¢Cuél es la relacion entre higiene
oral y estado nutricional en infantes
de 3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial “El Salvador”,
Arequipa, 2022?

Determinar la relacién entre salud
oral y estado nutricional en
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022

Especificos:

Determinar el nivel de caries
dental en los infantes de 3 a 5 afios
de la Institucién Educativa Inicial
“El Salvador”, Arequipa, 2022
Determinar el grado de higiene
oral de los infantes de 3 a 5 afos
de la Institucién Educativa Inicial
“El Salvador”, Arequipa, 2022
Determinar el estado nutricional
en infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022
Establecer la relacién entre caries
dental y estado nutricional en
infantes de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022.
Establecer la relacion entre
higiene oral y estado nutricional
en infantes de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022.

Existe relacion entre relacion entre
salud oral y estado nutricional en
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022

Especificos:

El nivel de caries dental en los
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022 es alto
El grado de higiene oral de los
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022 es
malo

El estado nutricional en los
infantes de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial “El
Salvador”, Arequipa, 2022 es que
la mayoria presenta sobrepeso y
obesidad

Existe relacién entre caries dental
y estado nutricional en infantes de
3 a 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial “El Salvador”,
Arequipa, 2022

Existe relacion entre higiene oral y
estado nutricional en infantes de 3
a 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial “El Salvador”,
Arequipa, 2022

Método
70 nifios de 3 a 5 afios que asisten Método cientifico

Poblacién:

ala L.LE.I “El Salvador” Tipo

Bésica
Muestra: Alcance

Segun el tipo y alcance, es bésica y
Tipo no probabilistico por correlacional.

conveniencia, conformada por 52 Disefio
infantes. No experimental, transversal

Unidad de muestra:

Nifios que asistan a la institucion y
cumpla con los criterios de

seleccion.

Recoleccién de datos:

Observacion
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Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
Continental
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N°0166-2022-VI-UC

Investigadores:
Juana Sandra Quispe Condori

Presente-

Huancayo, 08 de octubre del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE SALUD
ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
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Anexo 3

Consentimiento informado

RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3
A5 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022
El presente estudio sera realizado en la I.E.l El Salvador por la bachiller Juana Sandra Quispe
Condori, alumna del taller de elaboracion de tesis de la Universidad Continental
Comité Institucional de Etica en Investigacion(CIEI) y Autoridad Reguladora local
El presente documento es para dar la autorizacién a que su menor hijo(a) participe en mi
investigacion
Su participacion es voluntaria, libre de coaccion e influencia indebida, y usted podra retirar de la
investigacion a su menor hijo(a) en cualquier momento que usted desee sin ningln prejuicio.
Cualquier duda o consulta podré ser realizada en cualquier momento en la institucién educativa,
Puede tomarse el tiempo que usted considere necesario para decidir si desea participar o no
Puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si usted lo considera necesario
Su menor hijo(a) podra decidir participar o no en el estudio, sin que se vea afectado ninguno de
sus derechos
La salud oral puede obtenerse y ser mantenida por diversos medios entre los que la nutricién juega
un papel fundamental, el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre salud oral
y estado nutricional en infantes de 3 a 5 afios de una institucion educativa, Arequipa, 2022.
Se evaluara a todos los nifios que asistan a la institucion, siempre y cuando cumplan con los
criterios de inclusion de este estudio.
La duracion del estudio tendra una duracion maxima de 15 minutos
El procedimiento consistira en lo siguiente:
Para la salud oral:
Se realizard un examen clinico oral de caries y se colocaré liquido revelador de placa en los dientes
para evaluar la higiene oral.
Para el estado nutricional:
Se tomara el peso y talla de su menor hijo (a) con una balanza y un centimetro que estara pegado
en la pared.
Todos estos datos serén registrados en una ficha que fue disefiada para este estudio.
Los datos personales seran confidenciales y se le informara de los resultados una vez terminado
todo el estudio.
Esta investigacion no presentara ningln riesgo para su hijo(a)

Usted puede o no beneficiarse con el estudio de su hijo(a)



Si usted desea retirar a su hijo(a) del estudio después de realizar el examen, sus datos seran
automaticamente eliminados

Los datos recolectados seran los siguientes: Edad, sexo, talla, peso y salud oral

Los datos personales de usted y de su menor hijo(a) se mantendran en estricta confidencialidad,
y no seran usados para otro propdsito mas que la investigacion.

Los datos seran almacenados en un disco duro, el cual tendré clave al cual solo yo podré acceder.
Los resultados de la investigacidn seran usados para que futuros profesionales tomen en cuenta el
estudio para poder prevenir las enfermedades orales y educar sobre habitos alimenticios.

La informacion de los resultados finales del estudio estara disponible en el repositorio de la
Universidad Continental.

Para cualquier duda o consulta:

Investigador(a): Juana Sandra Quispe Condori

Celular: 932176272

Correo: juanasandraqc@agmail.com

Acepto como padre, madre y/o apoderado del menor que esta bajo mi responsabilidad, participe
en esta investigacion, conducida por la bachiller Juana Sandra Quispe Condori, he sido
informado(a) correctamente acerca del objetivo de este estudio, y que no existe ningln tipo de
riesgo durante el desarrollo de la investigacion, también comprendo que puedo retirar a mi hijo(a)
del estudio en cualquier momento si lo deseo y entiendo que la informacién que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre del PartiCIPante: ...........iuiintinie e
Nombre del padre 0 madre y/0 apoderado: .........cccoeiieiicieiece e

Muchas gracias por su participacion.

FIRMA
DNI

Arequipa, / 12022

Hora:

Yo, Juana Sandra Quispe Condori, le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a
todas sus preguntas. Confirmo que el padre, madre y/o apoderado del menor ha comprendido la
informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma
voluntaria.

Nombre completo del investigador/a...........cccvoevveie i

Firma del sujeto del investigador/a............cccccoovvrvevevieie i

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recolecciOn de datos se hara en el Per.


mailto:juanasandraqc@gmail.com

Anexo 4

Asentimiento informado

RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3
A5 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022

Hola, mucho gusto en conocerte, me Ilamo Juana Sandra Quispe Condori, alumna del taller de
elaboracion de tesis de la Universidad Continental.

En la actualidad estoy realizando un trabajo de investigacion para conocer la relacion entre salud
oral y estado nutricional y para ello quiero pedirte que me apoyes.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, lo que significa que aunque tu papa 0 mama me hayan
dado el permiso para que participes, t0 puedes decirme que no en el momento que lo desees, no
habra problema alguno si me dices que no.

Esta informacion serd confidencial, lo que significa que no contaremos a nadie los resultados,
solo a las personas que forman parte de este trabajo de investigacion.

Si aceptas participar, te pido por favor que marques con una X en la carita que dice “Si quiero
participar”

Si no aceptas participar, te pido por favor que marques con una X en la carita que dice “No quiero

participar”

Si quiero participar

No quiero participar

MUCHAS GRACIAS



Anexo 5

Permiso de la institucion educativa

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

SENOR (A) ROCIO CHILQUE SALAZAR
DIRECTORA DE LA LE.I EL SALVADOR

Yo, QUISPE CONDORI JUANA SANDRA, identificada con DNI N° 72474166, con
domicilio Calle Leoncio Prado Mz. I Lote 7, Porvenir Miraflores, Arequipa. Me presento antes

usted y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Odontologia, solicito a usted permiso para
poder rcalizar mi trabajo de investigacion titulado: “RELACION ENTRE SALUD ORAL Y
ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, AREQUIPA, 20227, para poder optar el titulo de Cirujano Dentista

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud

Arequipa, 26 de octubre del 2022

QUISPE CONDORI JUANA SANDRA

DNI 72474166




Anexo 6

Ficha de evaluacién

INDICE ceod
Presencia de Caries dental: Si () No ()
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 CODIGOS
8 | 84 | 83 | 82 | 8L | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 0= Espacio Vacio
6= Cariado
INDICE ceo 7= Obturado
c ei 0 ceo 8= Extraccion Indicada
9= Sano
Evaluacion y puntuacion del indice de CPOD/ceod
Muy Bajo 0-1,2
Bajo 13-26
Moderado 27-44
Alto 45-65
Muy Alto 6,6 a mas
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
54 51/61 64
I.LH.O.S= Sumade dientes evaluados =
Numero de dientes evaluados
84 81/71 74
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ()
INDICE DE MASA CORPORAL
EDAD:
PESO: TALLA: IMC:
EDAD Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
(afios) Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
3 <13,0 <14,6 13,0-19,0 14,6-18,2 19,1-21,3 18,3-19,8 >21,3 >19,8
4 <13,4 <13,9 13,4-17,9 13,9-18,7 18,0-19,0 18,8-22,8 >19.0 >22,8
5 <14,5 <13,3 14,5-17,9 13,3-18,5 18,0-21,3 18,6-21,9 >21,3 >21,9
6 <14,4 <13,6 14,4-19,7 13,6-19,4 19,8-24,4 19,5-22,8 >24.4 >22,8
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Validacién de instrumento




(1) Deficiente

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(2) Regular

@)

(4) Muy bueno

(5) Eficiente

Criterios Bueno
PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los ftems de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar  items .

. ! . i i Los items son .
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ; Los items son
o, . o relativamente
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | completamente la A suficientes.

B E - . . suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .

P : A i 11 Los items son . y
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la ; Los items son
O y 2 ; . relativamente -
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o = suficientes.

e i ; e suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: .
: Los items requieren s Los ftems son
Los items se 2 A Se requiere una %
modificaciones en el uso ; 5 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy ¥
. 8 de palabras por su claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. o especifica de | . . .
> A 3 significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ‘ Los ftems
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan
7 ; i . . ; 0 ; estan muy
Llos items tienen | tienen  relacion | Los items fienen una | relacién regular con | relacionados ;

L A . - . : : relacionados
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con | la  dimensién o | con la i ”
dimension o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . .

Sk s o LS dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. St et

. RELEVANCIA:
Los ftems son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben

ser eliminados
que se
afectada
medicién de
dimensién
indicador.

sin

vea

la
la
o

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero ofro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.










RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .
> i g i A Los items son *
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar i Los items son
M : : relativamente .
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la St suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o ]
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Llos items de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .
: : J . e Los items son
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no |para evaluar la 3 Los items son
sl : : A : relativamente i
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o ) suficientes.
i S g AL suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: !
Los items requieren . Los items son
Los ftems se " ; Se requiere una > s
) modificaciones en el uso ; ¢ Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy g
. . de palabras por su 2 claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. o especifica de | . v : ;
; ; : significado o por el orden sintéctico. sintaxis
sintéxis y semdntica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan g (e
. 5 : <% , i : estén muy
los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados :

: g : " ; ” relacionados /
relacion légica con la | légica con  la | relacién tangencial con |la  dimensién o | con la i i 7l
dimensién o indicador | dimensién O | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . A

e e e hgle dimensién o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. elismdier

. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que  se vea
afectada la
medicién de la
dimensién o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicién de
la dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero  ofro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.




Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apeliidos | Marleny Awicmgui Gallegos
Profesion y Grado Bachilley en Estawmatelagia

Académico Ciryjavio Dewtistor
Especialidad e
Inshtuc:on.y anos de 3 aiios
experiencia
Cargo que Cirujavc Dewtista
desempefa (consulta privada)
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 22
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )
%
DENTISTA ¢
C.0.R 47967

Nombres y apellidos
DNI: 4509946 %,

COLEGIATURA AT967






RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios

(1) Deficiente

(2) Regular

(3) Bueno

(4) Muy bueno

(5) Eficiente

PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar  items
& : ¥ h ol Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar Los items son
i : 2 relativamente ?
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la it teros suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensiéon o i
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
5 i . : : Los items son L
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la A Los items son ;
iR 5 J relativamente 2 5
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensiéon o f suficientes.
i ¢ : R suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: .
i Los items requieren s Los items son
Los items se - . Se requiere una p ;
modificaciones en el uso 5 £ Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy 2
. : de palabras por su claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. STe especifica de | . : : 2
. 4 i significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica d algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan Los i
. 3 : L . i . estén muy
Los iftems tienen | tienen  relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados ;

" g : : y g relacionados 5
relacién légica con la | légica con la | relacién tangencial con | la  dimension o | con la cH it
dimensién o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . ;

dimensién o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. g
indicador.
b e Geben Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ;
Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea 5

g eliminados sin que se vea | pero otro ftem | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la il :

3 (i afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la A g Nl z y 2

i : ! ; la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o RN

indicador.




Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos | Nanessa Paniela Suilca Yanque
Profesién y Grado Bachiller en odontologia
Académico Ciryjano Dentista

Especialidad

Institucién y anos de
experiencia
Cargo que Cirgjano  De ntistg

desempena CeanseHa priveda)
actualmente

[0 aros

Puntaje del Instrumento Revisado: i

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

i

C.0.P. 32173
Nombres y apellidos

DNI: 45494035
COLEGIATURA 32/Z3



= Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Dra. CAROLINA DAVILA MARQUEZ

Considerando su actitud y trayectoria profesional, permitame considerarla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL- IMC

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

“RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL
EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco por sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre del 2022

Tesista: Juana Sandra Quispe Condori

DNI: 72474166

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
¢ ] ; : " Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son
jibess : : relativamente ;
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente la sufeiants suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensiéon o "
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
¢ S . : S Los items son b
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la X Los items son
s : . . . relativamente y
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimensiéon o - suficientes.
S . . AA suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: :
Los items requieren J Los items son
Los ftems se : . Se requiere una 3
: modificaciones en el uso ; d Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificaciéon  muy .
: ; de palabras por su claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. e especifica de | . g : :
X ; : significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica : algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estén Los’ farns
" : : 3 = 2 l A estan muy
los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados X
x A R X i y ¥ relacionados
relacion légica con la | I6gica  con la | relacién tangencial con | la  dimension o | con la SE a
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . g
g D e W dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. Gl

. RELEVANCIA:
Los ftems son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicién de la
dimension o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién o indicador.

Los items ftiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes vy
debe ser
incluido.







E Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Dra. MARLENY AMANQUI GALLEGOS

Considerando su actitud y trayectoria profesional, permitame considerarla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL- IMC

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

Touts dal Seovecle de “RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL
,zi,?' EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS EN UNA INSTITUCION
v EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022"

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco por sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre del 2022

Tesista: Juana Sandra Quispe Condori

DNI: 72474166

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente VAN
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items 3
; s : : e Los items son .
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar N Los items son
S 2 : relativamente i
indicador son | dimensién O | corresponden a la | completamente la sificlortes suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o i
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los items de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items :
% g ; . A0 Los items son -
misma dimensién o | medir la| o indicador, pero no |para evaluar la : Los items son
it . . ’ : relativamente g
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimensién o A suficientes.
[ : - o suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: . £ y
3 Los items requieren 2 Los items son
Los items se . = Se requiere una 3
) modificaciones en el uso 2 : Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy -
: 1 de palabras por su , claros en lo | semantica y
facilmente, es decir, su | claros. i = especifica (o[- ) ARG EE ; <
: 2 : significado o por el orden i sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica E algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan Lo8 s
; : = : h . . estan muy
Los items fienen | fienen  relacién | Los items tfienen una | relacién regular con | relacionados .
2 : ; 55 < z o relacionados
relacién légica con la | légica con la | relacién tangencial con | la  dimensién o | con la Lf
. : < : ; 3 T R s e : con la
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o | . "
S e S e dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. dliccdor

RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicién de la
dimension o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicién de
la dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero oftro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.




Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos | Marleny Awoaunqui Gaileges
Profesiony Grado | Bachiller en Estewmatelagia

Académico Ciryjavio Dewntistar
Especialidad e
Insmuoon.y cﬁos de 3 aiios
experiencia
Cargo que Cirgjaa  Dentista
desempefia (contsulita privada)
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 22
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
%‘
Marmwb‘a}ms
C.0.P 47967

Nombres y apellidos
DNI: 4509946 %,

COLEGIATURA AT7967



E Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Dra. VANESSA DANIELA SULLCA YANQUE

Considerando su actitud y trayectoria profesional, permitame considerarla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL- IMC

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

“RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL
EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco por sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de octubre del 2022

Tesista: Juana Sandra Quispe Condori

DNI: 72474166

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables



U 61) Deficlorts. | |

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

DB Seer

Bueno

(4 ueno '

(5) Eficlente | _

sintéxis y semdantica

algunos items.

Criterios viNiAIR
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items i
. = s 2 e Los items son ,
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar : Los items son
5 : o relativamente :
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente la b lenies suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensiéon o i
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimensidén | incrementar  items
g ; ! ; s Los items son -
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la : Los items son
At % . z = relativamente s
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién (o} 8 suficientes.
AT i 4 N suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . ) 5
Los items requieren ; Los items son
Los ftems se R Se requiere una : ’
y modificaciones en el uso o oot Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién ~ muy ; ;
i . de palabras por su it claros en lo | semdntica vy
faciimente, es decir, su | claros. e especifica de | . 5 / :
significado o por el orden sintéctico. sintaxis

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
: : : Los items
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estdn
2 ! . . . : : estan muy
Los items fienen | tienen relacién | Los ftems tienen una | relacién regular con | relacionados f
: : s s 3 : = relacionados
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con | la  dimensién o | con la
- ; A : . | B e NN i : con la
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensidén o indicador. | indicador que estd | dimension o | . i
i i i il iy dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. ik
indicador.

. RELEVANCIA:
Los ftems son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicién de la
dimensiéon o}

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la mediciéon de
la dimensién o indicador.

Los items fiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes vy
debe ser
incluido.




Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos [ Vanessa Daniela. oullca Yangoe

Profesion y Grado 'Baduue( en cdonfelegiq
Académico Ciryanc Dentista
Especialidad e

Institucion y afios de s
experiencia /C  anes
Cargo que Cirgans D entista
desempena i ivada)
actualmente Ceonsulta ik

Puntaje del Instrumento Revisado: '2/7‘
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (¥) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

ON: 45964658
COLEGIATURA 32173



Anexo 8

Fotografias

INGRESO A LA INSTITUCION

INFORMACION A LOS PADRES




CONSENTIMIENTO INFORMADO
RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3
A5 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022
El presente estudio sera realizado cn la LE.I El Salvador por la bachiller Juana Sandra Quispe
Condori, alumna del taller de claboracion de tesis de la Universidad Continental
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIET) y Autoridad Reguladora local
El presente documento cs para dar la autorizacién a que su menor hijo(a) participe en mi
investigacion
Su participacion ¢s voluntaria, libre de coaccidn ¢ influcncia indebida, y usted podra retirar de la
investigacion a su menos hijo(a) en cualquicr momento que usted desce sin ninglin prejuicio.
Cualquier duda o consulta podra ser realizada en cualquier momento en la institucién educativa,
Puede tomarse ¢l tiempo que usted considerc necesario para decidir si desca participar o no
Puede llevarse una copia sin firmar para leerla nucvamente. si usted lo considera necesario
Su menor hijo(a) podra decidir participar o no ¢n el estudio, sin que sc vea afectado ninguno de
sus derechos
La salud oral puede obtenerse y ser mantenida por diversos medios entre los que la nutricion
Juega un papel fundamental, el objetivo de esta investigacién es determinar la relacién entre
salud oral y cstado nutricional en infantcs de 3 a 5 afios de una institucién educativa, Arequipa,
2022
Se evaluard a todos los nifios que asistan a la institucion, sicmpre y cuando cumplan con los
criterios de inclusion de este cstudio.
La duracion del estudio tendrd una duracion maxima de 15 mimitos
El procedimicnto consistira en lo siguicnte:
Parala salud oral:
Se realizard un examen clinico oral de carics y sc colocard liquido revelador de placa en los
dientes para cvaluar la higiene oral.
Para el estado nutricional:
Se tomard ¢l peso y talla de su menor hijo (a) con una balanza ¥ un cenlimetro que cstari
pegado en la parcd.
Todos estos datos serin registrados en una ficha que fuc discfiada para este estudio.
Los datos personales seran confidenciales y se le informara de los resultados una vez terminado
todo cl estudio.
Esta investigacion no presentara ningin riesgo para su hijo(a)
Usted pucde 0 no beneficiarse con cl cstudio de su hijo(a)
Si usted desea retirar a su hijo(a) del estudio después de realizar ¢l examen, sus datos serdn
automdticamente eliminados

Los datos recolectados seran los siguientes: Edad, sexo, talla, peso y salud oral

Los datos personales de usted y de su menor hijo(a) se mantendran cn cstricta confidencialidad,
¥ no seran usados para otro proposito méas que la investigacién.

Los datos serin almacenados en un disco duro, el cual tendrd clave al cual solo yo podré
acceder.

Los resultados de la investigacion serdn usados para que futuros profesionales tomen cn cucnta
¢l estudio para poder prevenir las enfermedades orales y educar sobre habitos alimenticios.

La informacién de los resultados finales del estudio estard disponible en el repositorio de la
Universidad Continental.

Para cualquicr duda o consulta:

Investigador(a): Juana Sandra Quispc Condori

Celular: 932176272

Correo: juanasandragc@ gmail.com

Acepto como padre, madre y/o apoderado del menor que csta bajo mi responsabilidad, participe
en esta investigacion, conducida por la bachiller Juana Sandra Quispc Condori, he sido

informado(a) correctamente acerca del objetivo de este cstudio, v que no existe ningin tipo dc

ricsgo durante cl desarrollo de la investigacion, bién comprendo que puedo retirar a mi

d

hijo(a) del estudio en cualquier si lo deseo y que la informacion que provea

en el curso dc csta investigacion cs estrictamente confidencial y no scrd usada para otro
propésito fuera de los de este cstudio sin mi consentimiento.

Enticndo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre del participantce

Nombre del padre o madre y/o apoderado: .
Muchas gracias por su participacion.
- Al
FIRMA

DN1_ I——

Arequipa, 29/ 10/2022

Hora: SE 30 A H..
Yo, Juana Sandra Quispe Condori, le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a
todas sus preguntas. Confirmo que el padre. madre y/o apoderado del menor ha comprendido la
informacion descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma

voluntaria.

Nombre leto del i igador/a m ? J
Firma del sujeto del ir igador/a®. ‘37“*51

“Estc consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Perd.




ASENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIQNAL EN INFANTES DE
3 A 5 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022

Hola, mucho gusto en conocerte, me llamo Juana Sandra Quispe Condori, alumna del taller
de elaboracion de tesis de la Universidad Continental.

En la actualidad estoy realizando un trabajo de investigacion para conocer la relacion entre
salud oral y estado nutricional y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion cn cl estudio cs voluntaria, lo que significa que aungue tu papa 0 mama me
hayan dado ¢l permiso para que participes, 1 puedes decirme que no en el momento que lo

desees, no habra problema alguno si e dices que no.

Esta informacion sera confidencial, lo que significa que no contarcmos a nadic los
resullados, $0l0 a las personas que forman parte de este trabajo de investigacion.

Si aceptas participar, te pido por favor que marques con una X cn la carita que dice “Si
quiero participar”

Si no aceptas participar, te pido por favor que margues con una X cn la carila que dice “No
quicro participar”

Si quiero participar

No quicro participar

MUCHAS GRACIAS

FICHA DE EVALUACION

INDICE ceod

Presencia de Caries dental: Si ) No ()

ss | 54 | 53 | s2 | 51|61 62| 63| 64| 68 | SODICOS
z sl
616|913 [9]9|9 ]9 |6 |6 0= Espucia Vasio
85 | 84 | 83 | 82 | 81 7l|72 3t (s T | SIS
660\CI|C1 a 4qlq c 1 6 6= Cariado
7= Obiurado
INDICE ceo
8= Extraccion Indicada
3 e o ’ cen
9] l (@) \ 8 9= Sano
Evaluacion y puntuacién del indice de CPOD/ceod
) B
Bajo 1.2-26
Moderada 2,7-44
Alto 435-65
Muy Alto 6.6 amas
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
55 | 5161 | 65 LH.0.5= Sumadedientes evaluados = 4Z 73
Numero de dicntes evaluados G
2= |4
85 | 81/71 75 Bueno ( ) Regular ( ) Malo ()
[
2RO D
INDICE DE MASA CORPORAL
EDAD: Q'3 Norwopeso.
PESO: | 6.4  TALLA:_ |.po  mMC:_ 16.A
EDAD Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Masculino_| Femenino | Maseulino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
3 <13.0 <145 13,0-19,0 14.6-18.2 19.1-213 18,3198 =213 198
T <154 <139 34179 | 139187 | 180-190 | 58228 190 128
5 <145 EER) 14,5179 180213 | 18,6219 =213 =219
s Ere <136 14197 | 198244 | 19,5228 =244 S8







ASENTIMIENTOS INFORMADOS




TOMA DE PESO Y TALLA




EVALUACION DE CARIES E HIGIENE ORAL




PARTICIPANTES




Anexo 9

Constancia

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “EL SALVADOR”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCICN EDUCATIVA INICIAL “EL SALVADOR”,
DE LA UGEL AREQUIPA SUR, DISTRITO DE MIRAFLORES, PROVINCIA DE
AREQUIPA, REGION AREQUIPA, SUSCRIBE Y OTORGA LA,

CONSTANCIA

Que la bachiller Juana Sandra Quispe Conderi, identificada con DNI
N° 72474166, alumna de la Universidad Continental, ha evaluado a 52
estudiantes de la institucidn para la realizacién de su proyecto RELACION
ENTRE SALUD ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN INFANTES DE 3 A 5

ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA, 2022 '

Se expide ef presente documento a solicitud de la interesada para los fines que

crea conveniente,

Arequipa, 30 de noviembre del 2022

Atentamente




