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Resumen

En este estudio se busco como objetivo: Determinar la relacion entre la frecuencia de
lesiones cariosas y malnutricién en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga
Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023. Para ello, se basé en un
método deductivo, observacional, analitico, prospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo
y disefio no experimental. Siendo la poblacion de 600 nifios de la I. E. N.° 058 en referencia, de
marzo a julio del 2023, considerandose solo a 235 nifios entre las edades de 6 a 12 afos,
seleccionados bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple, empledndose la técnica de
observacion y el instrumento de ficha de recoleccion. Como resultados, se obtuvo que, la
frecuencia de lesiones cariosas no tratadas se relaciona significativamente con la edad, mientras
que no hay suficiente evidencia estadistica para respaldar una relacién significativa con el sexo
en la poblacion estudiada, de igual forma, se identifico una relacion significativa del estado
nutricional con la edad y sexo, ademas, el indice de lesiones cariosas en escolares de 6 a 12
afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos se relaciona significativamente con el IMC para
la edad. Concluyendo la existencia de una relacion significativa entre la frecuencia de lesiones
cariosas y la malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga
Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, respaldada por un coeficiente

de correlacion de -0,200** y un nivel de significancia de 0,01 (bilateral).

Palabras claves. Lesiones cariosas, IMC, peso, talla, malnutricion.
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Abstract

The objective of this study was to: Determine the relationship between the frequency of
carious lesions and malnutrition in schoolchildren aged 6 to 12 years in I. E. No. 058 Sifredo
Zufiga Quintos, Zorritos district, Contralmirante Villar province, 2023. To do so, it was based
on a deductive, observational, analytical, prospective and transversal method, with a
quantitative approach and non-experimental design. The population being 600 children from the
I.E. No. 058 in reference, from March to July 2023, considering only 235 children between the
ages of 6 to 12 years, selected under simple random probabilistic sampling, using the
observation technique and the collection card instrument. As results, it was obtained that the
frequency of untreated carious lesions is significantly related to age, while there is not enough
statistical evidence to support a significant relationship with sex in the studied population.
Likewise, a significant relationship was identified. of nutritional status with age and sex, in
addition, the rate of carious lesions in schoolchildren aged 6 to 12 years of the I. E. No. 058
Sifredo Zufiiga Quintos is significantly related to BMI for age. Concluding the existence of a
significant relationship between the frequency of carious lesions and malnutrition in
schoolchildren aged 6 to 12 years in I. E. No. 058 Sifredo Zufiiga Quintos, Zorritos district,
Contralmirante Villar province, 2023, supported by a correlation coefficient of -0.200 ** and a

significance level of 0.01 (two-sided).

Keywords. Carious lesions, BMI, weight, height, malnutrition.
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Introduccion

La relacidn entre la salud bucal y el estado nutricional en la poblacion infantil ha sido
objeto de creciente interés en la investigacion epidemioldgica y de salud publica. Las lesiones
cariosas representan una de las enfermedades bucodentales mas comunes en nifios y pueden
tener un impacto significativo en su bienestar general. De manera similar, la malnutriciéon ha
sido identificada como un problema de salud publica, con consecuencias adversas en el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

En este contexto, el presente estudio se enfoco en evaluar la relacion entre la frecuencia
de lesiones cariosas y el estado nutricional de escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058
Sifredo Zufiga Quintos, ubicada en el distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, durante
el afio 2023. Mediante un enfoque metodologico exhaustivo, se utilizd un método deductivo,
observacional y analitico, con un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo, con el
objetivo de esclarecer la asociacion entre estos dos aspectos de la salud infantil.

La importancia de comprender esta relacion radica en la posibilidad de implementar
estrategias preventivas y de intervencion temprana que aborden de manera integral tanto las
necesidades de salud bucodental como las nutricionales de los nifios en edad escolar. Los
resultados de este estudio contribuiran a la base de conocimientos existente en el campo de la
salud publica, proporcionando informacion valiosa para la formulacion de politicas y programas
de salud dirigidos a mejorar la calidad de vida de los nifios en esta comunidad especifica.

El trabajo se estructuré de la siguiente forma:

El Capitulo I, titulado "EI Problema”, presenta el planteamiento del problema,
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estableciendo la necesidad de estudiar esta relacion en el contexto de la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, durante el afio 2023. Se
formula el problema general y los problemas especificos que se abordaran en el estudio,
proporcionando asi un marco claro para la investigacion. Ademas, se exponen los objetivos del
estudio, tanto el objetivo general como los objetivos especificos que guiaran el trabajo.

El Capitulo I, denominado "Marco Tedrico", se adentra en los antecedentes y las bases
tedricas que sustentan la investigacion. Se exploran estudios previos relacionados con la
tematica y se presenta una revision exhaustiva de la literatura existente en el campo de la salud
bucodental y la nutricion infantil. Ademas, se formula una hipotesis general que servira como
punto de partida para el anélisis y la interpretacion de los datos.

El Capitulo I, titulado "Metodologia™, detalla el enfoque, el tipo y el disefio del
estudio. Se explican la poblacion, la muestra y el muestreo utilizados en el estudio, asi como las
variables y su operacionalizacién. También se describe en detalle la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, junto con los aspectos de validacion y confiabilidad. Se presenta un plan
de procesamiento y analisis de datos y se abordan los aspectos éticos relacionados con el
estudio.

El Capitulo 1V, "Presentacion y Discusion de los Resultados”, exhibe y analiza los
hallazgos obtenidos a través de un analisis descriptivo y una prueba de hipétesis. Se discuten en
profundidad los resultados y su relevancia en el contexto del estudio, proporcionando una
comprension integral de la relacién entre las lesiones cariosas y la malnutricion en la poblacion
estudiada.

Finalmente, el Capitulo V, "Conclusiones y Recomendaciones”, presenta las

conclusiones derivadas de los resultados y la discusion previa. Ademas, se formulan
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recomendaciones practicas y tedricas que pueden guiar futuras investigaciones y acciones en el
campo de la salud publica y la educacién. El trabajo se complementa con una seccién de

referencias y anexos que respaldan y complementan el estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental permanente no
tratada es el problema de salud mas comun (1). Esto lo convierte en una prioridad de salud
publica (2). De igual forma, en un estudio internacional acerca de la incidencia de la
enfermedad encontrd que la "caries no tratada" era el mas frecuente de los 291 procesos que

fueron analizados. Se debe considerar que la enfermedad afecta al 45% de todo el mundo (3).

La OMS ha afirmado repetidamente que "la caries dental viene a ser un problema de
salud" y afecta a todas las personas independientemente de su apariencia (edad, sexo, raza).
Pero, se encontré que los grupos mas vulnerables son los de nivel socioeconémico bajo y los
que carecen de habitos saludables (4). Es una enfermedad asociada a muchos factores, ademas
de los que afectan a la cavidad oral, también tenemos a los diversos aspectos que trascurren en
la vida de una persona como el nacimiento, el crecimiento, el estilo de vida, el trabajo y el
envejecimiento. Son ademas aspectos que pueden alterar la progresion de la lesién, asi como la
clase fisica, demogréafica, nutricional, cultural y socioecondmica, estado de salud paterno,

materno, capital social, etc. (5)

Se evidencia que, una vez que la lesién ha progresado, las cosas se complican. Si no se
tratan, las lesiones cariosas pueden progresar lentamente hacia los tejidos méas profundos de la
dentina y la pulpa y, en casos graves, tener un impacto grave en la salud general y deteriorar la
calidad de vida del paciente. El dafio severo por caries dental es la principal causa de dolor en la

boca y pérdida de dientes en todo el mundo (6).
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La infeccion dental causa dolor e inquietud en los nifios, lo que resulta en una reduccién
de la hormona del crecimiento y un aumento de la tasa metabdlica, por lo que puede ocurrir
desnutricion en los nifios. Especificamente, los nifios en edad escolar (6 a 12 afios) son una
prioridad maxima en los programas de salud bucal debido a la alta presencia de caries dental y

el desarrollo de dientes permanentes en este grupo de edad (7).

Notandose la importancia de la nutricion antes de nacer y durante los primeros afios de
vida, puesto que, ello impacta en su crecimiento fisico, el desarrollo bioquimico e incluso el
desarrollo bucal. Se puede detallar de la existencia de un vinculo sinérgico entre nutricion,
afecciones y salud bucodental. (no hay ningln ilativo) La desnutricion puede conducir a

enfermedades dentales (8).

A nivel nacional, se evidencia que, 9 de cada 10 menores en la escuela, presentan caries
dental en el pais, verificandose que, a partir de los 10 afios hasta los 15, se ha presentado una
enfermedad periodontal, asimismo, la mala oclusion molar desde los 6 afios hasta los 15,
representa un 52.2% (ese porcentaje es respecto a qué), convirtiéndose en un problema de salud
bucal, notandose que el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOd) en los nifios de
hasta 12 afios, han demostrado que, la caries dental ha sido de un aproximado de 4 piezas
dentarias, ejecutdndose acciones por medio del MINSA, de la Direccién de Salud Bucal como

de las direcciones de redes integradas de salud (DIRIS) (9).

Asi, dado que las enfermedades dentales estan aumentando mayormente en las ciudades
y paises, con ingresos bajos y medianos, puede haber casos extremos de descuido de la salud.

Teniendo en cuenta ello, se desarrolla este estudio, enfocandose en la imagen holistica de la
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salud bucal en los nifios en edades de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058.

Este estudio permite emplear el crecimiento de cada uno de los nifios como un indicador
del estado nutricional del nifio, posiblemente vinculando su desarrollo fisico a la presencia o0 no

de lesiones, lo cual, impacta en su posterior desarrollo.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la frecuencia de lesiones cariosas y el estado
nutricional en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito

Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023?

1.2.2.Problemas especificos

1) ¢Cual es la frecuencia de lesiones cariosas en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058
Sifredo Zifiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023 seguin edad y

sexo?

2) ¢Cual es el estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo ZUfiga

Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, segun edad y sexo?

3) ¢Cuadl es el indice de lesiones cariosas segun los indicadores de crecimiento de indice de

masa corporal en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito
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Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas y malnutricion en
escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia

Contralmirante Villar, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1) Determinar la frecuencia de lesiones cariosas en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058
Sifredo Zlfiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, segun edad

Y SEXO.

2) Determinar el estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo

Zudiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, segln edad y sexo.

3) Determinar el indice de lesiones cariosas segun los indicadores de crecimiento de indice de
masa corporal en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito

Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En cuanto al valor tedrico, con este estudio se espera analizar la relacion que existe entre
el riesgo que implica una mala higiene oral y desnutricién, pudiendo encontrar la incidencia de
la caries dental, especificamente en las lesiones cariosas no tratadas en estudiantes,

considerandose las dimensiones que miden cada una de las variables estudiadas.

1.4.2. Metodologia

El interés metodologico de este estudio radica en la aplicacion de técnicas de higiene
establecidas en el Colegio Odontologico del Pert para el estudio de frecuencia de lesiones
cariosas no tratadas y como se asocia con el estado nutricional en menores de 6 a 12 afios en la

I. E. N° 058 en referencia, de marzo a julio del 2023.

1.4.3.Préctica

Esta investigacion servira para promover sesiones educativas e instructivas a las familias
referente a la higiene oral, nutricion y capacitar a los adultos en la evaluacion periddica de los
nifios para prevenir el desarrollo de lesiones profundas, ya que se pueden extraer conclusiones
para el establecimiento de nuevas politicas de promocion y prevencion de la salud; mientras se
controlan los factores de riesgo. Con los resultados de este estudio, los beneficiarios seran los
escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 en mencion, de marzo a julio del 2023, permitiendo

cuidar su salud bucal y fisica, puesto que, se debe cuidar el estado nutricional para que su

N° de V3
Fecha 01/06/2023



crecimiento sea adecuado a su edad. De igual manera, se beneficiara a los padres de familia,
docentes y sociedad en conjunto, por consiguiente, se podra mostrar que una mala nutricion y

mala salud bucal, puede perjudicar la salud integral de la persona.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara durante el mes de marzo a julio del 2023.

1.5.2. Espacial

Se efectuara en la I. E. N.° 058 referente, mediante recoleccion de datos del

odontograma y medicion antropométrica.

1.5.3. Recursos

Este trabajo sera autofinanciado, obteniéndolo por si mismo sin recurrir a fuentes de
financiacion externas. Asimismo, se solicitara la correspondiente autorizacion para el desarrollo

de este estudio en las instalaciones de la I. E. N.° 058 en mencion, de marzo a julio del 2023.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Gudipaneni et al. (2020), presentaron como objetivo: “Evaluar la experiencia de caries
dental y las consecuencias clinicas que trae la caries dental no tratada (UDC) entre nifios de
escuela primaria de la region de Al Jouf, Arabia Saudita y determinar la asociacién entre la
experiencia de caries dental y las consecuencias clinicas de la UDC”. Metodologia: Se
reclutaron 250 nifios de primaria de 6 a 7 afios mediante un muestreo aleatorio sistematico. La
frecuencia de caries dental en denticion temporal se evaluo siguiendo los criterios de la OMS
utilizando el indice dmft y la consecuencia clinica de UDC se evaluo con el indice pufa.
Resultados: De los cuales 154 (61,60%) eran nifios y 94 (37,60%) eran nifias. Los valores
medios (SD) de dmft para los nifios fueron 5,37 (£ 3,31) y para las nifias 6,35 (£ 3,27), que fue
estadisticamente significativo con el género (p<0,001). Estadisticamente, se observaron valores
medios significativos de pufa de 1,20 (£ 1,37) en nifios y 1,71 (£ 1,58) en nifas,
respectivamente (p<0,001). La asociacion de Pearson entre los valores de dmft y pufa mostro
una correlacion positiva altamente significativa entre los valores de dmft y pufa (r= 0.635,
p<0.001). Conclusion: Se revelé una alta frecuencia de caries y la presencia de las
consecuencias clinicas de UDC en la denticion temporal, y hubo una fuerte asociacion positiva

entre los valores de puntuacion de dmft y pufa. (10)

Olivan et. al. (2021) tuvieron como objetivo “establecer la frecuencia en que se

presenta la caries no tratada en nifios de Ecuador que fueron recabados en el sistema de
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proteccion de Aragon (Espaifia)”. La metodologia fue un estudio transversal de 59 nifios de
Ecuador y 175 nifios de otros paises de Latinoamérica entre las edades de 6 y 17 afios. Se
determinaron posiciones desprotegidas y se realiz6 examen antropométrico oral y estandar. Para
estudios comparativos se utilizo la prueba Z y la prueba T con un nivel critico de p < 0,05. Los
resultados mostraron que, la frecuencia de caries no tratada en nifios del Ecuador fue de 25,4%,
significativamente mayor (p = 0,366) que en nifios de otros paises latinoamericanos. Se
encontré un vinculo positivo (p = 0,003) con la incapacidad temporal o permanente de los
padres para cumplir con sus obligaciones protectoras. No se lleg6 a observar asociacion con el
estado nutricional segun el IMC. En las conclusiones se obtuvieron que, ademas de los habitos
alimentarios indigenas causantes de caries, la falta de proteccion y la falta de socializacién
familiar es un factor principal en las altas tasas de caries no tratadas entre los nifios ecuatorianos

admitidos en el sistema de seguridad. (11)

Barbosa et al. (2021), tuvieron como objetivo: “Evaluar si el estado nutricional esta
asociado con caries y gingivitis en escolares brasilefios”. Metodologia. Se incluyeron en este
estudio a nifios de ambos sexos, cuya edad se comprendid entre los 8 y los 11 afos. La caries se
diagnosticd utilizando ICDAS (Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de
Lesiones Cariosas) y la gingivitis se diagnostico utilizando el indice Periodontal Comunitario.
El estado nutricional de cada nifio se definié mediante el calculo del Z-score del IMC. Los datos
sobre el comportamiento de salud oral y el habito dietético se recopilaron a través de
cuestionarios para padres. Se realizaron analisis paramétricos para comparar los grupos.
Resultados. La muestra estuvo conformada por 353 escolares: 16 nifios con bajo peso, 247
nifios eutroficos, 64 nifios con sobrepeso y 26 nifios obesos. Los nifios con sobrepeso, obesos y

con sobrepeso + obesos presentaron menos lesion de caries cavitada que los nifios eutréficos (p
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< 0,05). La gingivitis no se asocio con el estado nutricional (p > 0,05). Conclusion. La caries se

asocio con sobrepeso y obesidad en escolares brasilefios. (12)

Nacionales

Carrasco-Loyola y Orejuela-Ramirez (2018), tuvieron como objetivo “emplear el
indice PUFA/pufa para evaluar la prevalencia de caries y la gravedad de los resultados entre
nifios en edad preescolar en poblaciones urbanas y estudiantes en instituciones de educacion
publica”. La metodologia empleada fue observacional y a la vez, descriptivo. Se utiliz6 la base
de datos generada, desarrollada con el programa Epi Info y exportada a SPSS v. 19.0. Se
realizaron analisis univariados y bivariados. Como resultado, al evaluarse a 1085 nifios de 3 a
16 afios, se encontrd que, el mayor porcentaje de caries fue de 557 hombres (51,34%). La
frecuencia del indice PUFA/pufa fue de 25,71% con una media de 0,63 + 1,48. La parte P+p
representd un 24,70 % siendo las piezas deciduas las que presentaron una mayor prevalencia.
Los grupos de 6-7 y 8-10 afios fueron los de mayor frecuencia. La mandibula inferior resulto
mas afectada. En conclusion, se muestran que las consecuencias clinicas de la caries no tratada

son muy frecuentes y graves en el presente estudio. (13)

Serrano et al. (2019) tuvieron como objetivo “identificar cual es el vinculo entre el
indice de masa corporal y la tasa de caries en Nifios de 6 a 7 afios en un colegio - Monsefd
2019”. Los métodos utilizados son correlativos, no experimentales y observacionales,
analiticos-transversales. Un total de 140 nifios de 6 a 7 afios, de los cuales 77 son nifias y 63
nifios respectivamente, en los turnos matutino y vespertino de los grados 1 y 2 inscritos en la
Institucién N° 11029. "Santiago Bulga Gonzalez" - Monsef, 2019. Este estudio evalud el

estado nutricional midiendo peso y talla, analizando el IMC y sus respectivos percentiles. Las
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caries también fueron evaluadas por los indices ceo-d y CPOD. Los resultados alcanzados se
registraron en un archivo. Para analizar estadisticamente las correlaciones entre los constructos
se utilizé el coeficiente Rho de Spearman y se encontré un vinculo positivo promedio de r =
0.232, y mediante la medida de tendencia central, el IMC promedio obtenido fue de 17.18, el
minimo fue de 12.10. ElI maximo fue de 27,20, el grado medio de caries fue de 5,21 y el
maximo de 12. En conclusién, la prevalencia de caries dental es tan alta como 35,1% y muy
alta en mujeres en 27,3%. En cambio, un 34,9% alto y un 30,2% muy alto para los hombres.

(14)

Munayco-Pantoja et al. (2021) en su estudio tuvieron como objetivo "estudiar el
impacto que traen las lesiones de caries extensas en la dentina y qué consecuencias clinicas
conllevan las lesiones de caries no tratadas en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar
en Perd". EI método utilizado es un modelo de regresion logistica binaria que analiza la
incidencia de lesiones cariosas extensas en dentina, pufa, antecedentes de extraccion dental y la
relacion entre el dolor de muelas y las puntuaciones PECOHIS. Considerandose a 150 nifios de
3 a 5 afios fueron evaluados utilizando ICDAS y pufa. También se evalué el antecedente de
extraccion dental registrdndose la presencia de dolor dental. El impacto de la salud bucal en la
calidad de vida se evalu6 mediante la version peruana de ECOHIS (P-ECOHIS). Como
resultado, la puntuacion total de P-ECOHIS fue de 19,98 * 6,9, con una tasa de caries no
tratada del 90% y una tasa de lesiones cariosas extensas en la dentina del 71%. El 77% de las
caries no tratadas desarrollaran una infeccion oral. El dolor de dientes presento un vinculo
significativo comprobado estadisticamente con la puntuacion PECOHIS (p < 0,05) (OR= 3,76;
IC 95%: 1,61 + 8,80). Los nifios con lesion de la médula espinal (OR = 2,44; IC del 95 %: 1,12

+ 5,30) vy fistulas (OR = 4,39; IC del 95 %: 1,72 £ 11, 24) tenian mas probabilidades de tener
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puntajes PECOHIS mas altos (p < 0,05). En conclusion, muestran que las lesiones cariosas
extensas en dentina no afectan la calidad de vida de los nifios preescolares en el Perd, lo que
sugiere que el compromiso pulpar y la afectacion pulpar son las consecuencias clinicas de las

lesiones cariosas no tratadas, como si afectara negativamente la presencia de la fistula. (15)

2.2. Bases Teo0ricas

Caries dental

Definicion: Es un trastorno bioldgico multifactorial caracterizado por procesos crénico
degenerativos con multiples etiologias (16). Ademas, es una de las enfermedades mas
frecuentes en el mundo y una de las enfermedades crdénicas que mas se presentan en los nifios
(17). Se caracteriza por la destruccion local del tejido duro dental producido por productos
acidos que resultan de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos asimilados de la dieta
(16). Esta destruccién resulta de un proceso dindmico de etapas de desmineralizacion y
remineralizacion que se alternan de forma rapida (17).

Por tanto, se puede concluir que se trata de una enfermedad provocada por un proceso
patoldgico, un "desequilibrio ecoldgico™ provocado por el ingerir una dieta rica en hidratos de

carbono capaces de una fermentacion avanzada (18).

Etiologia: Se demuestra que, los tejidos calcificados se llegaran a reblandecer por la
accion de los acidos que se generan por microorganismos bacterianos sobre los carbohidratos
fermentables de los alimentos, creando condiciones favorables para el crecimiento de estas
bacterias, provocando la desmineralizacion y, por ende, la fraccion organica (18).

Hasta las ultimas décadas del siglo pasado, la caries también se conocia como una

lesion que dafa los componentes del diente, pero hoy en dia estos términos suelen confundirse
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y se suele denominar ‘caries’ 0 'enfermedad’, siendo que, por sus secuelas debe denominarse

"lesiones de caries o cariosas", porque estos son signos del proceso de caries (18).

Considerando la teoria de las Triadas de Paul Keyes, creada en 1960, determino que el
origen de la enfermedad se debe al interactuar tres factores principales: huésped, microbio y
sustrato (19). Por otro lado, en 1978 Newblun agregd un componente de tiempo al modelo
original de Keyes, postulando que, si los primeros tres factores se vinculaban en temporadas
cortas, la enfermedad no se desarrollaria ni progresaria en mayor el grado de progresién de la
caries (20). A partir de ahi surgio las Determinantes Sociales de la Salud (DSS), una clave
importante para la OMS, que llevo a la creacion en 2005 del Comité de Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS), con la finalidad de ajustar estos determinantes para controlar

dicha enfermedad (21).

Sabiendo que es una enfermedad multifactorial, se puede predecir que la principal
causa es la interaccion entre la superficie del diente, la placa bacteriana y la presencia de
hidratos de carbono en la dieta alimenticia; ademas de la presencia de microorganismos
incluidos en el concepto compuesto se incluyen como comunidades de bacterias o biopeliculas
en la boca que convierten los carbohidratos de la dieta en &cidos que degradan gradualmente el
tejido endurecido en la superficie del diente con el tiempo. Notandose que, las lesiones de

caries comienzan entre fosas, fisuras y areas interdentales.

Esta secuencia de eventos es generada por correlaciones entre biopeliculas dentales que
ocurren durante un periodo de tiempo. Esto se debe a un proceso desequilibrado entre los
factores protectores (remineralizacion) y destructivos (desmineralizacion), lo que da como

resultado la desmineralizacion del tejido dental. Esta secuencia de eventos se puede detener o
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incluso revertir, pero a medida que el agujero de gusano avanza y se forman los agujeros de
gusano, el injerto debe someterse a una accién correctiva. la corriente. Si no se trata a tiempo,
la lesion se propaga y destruye gradualmente las areas que causan dolor e infeccién al
paciente. Los abscesos pueden incluso causar sepsis. En este punto, segun el caso de
destruccion y los sintomas del paciente, se debe realizar un tratamiento de conducto o una

extraccion parcial del diente.

La mayor parte de los factores que se asocian con la caries dental son modificables. Tal
es el caso de que, se puede lograr una reduccién de los acidos producidos por las biopeliculas
que desmineralizan el esmalte dental al reducir la frecuencia de la ingesta de aztcar. Ademas,
las practicas adecuadas pueden proteger las superficies dentales mediante el uso de pastas
dentales y perfumes con flGor y tomando las medidas necesarias, como la exposicion al fltor,

incluyéndose la higiene dental (22).

Desarrollo de lesiones cariosas: Progresion de estas lesiones desde el nivel molecular

temprano hasta la destruccion completa del tejido.

La primera evidencia de que uno podria notar que las superficies dentales estan
involucradas en la caries dental es la acumulacion de placa bacteriana. Debajo de esta placa se
puede hallar un area de desmineralizacion superficial que en el ambito clinico se vuelve blanca
o amarillenta (visualizada como un &rea opaca y rugosa cuando se usan instrumentos de
diagnostico) (18). A medida que avanza el proceso, alcanza capas mas profundas del esmalte,
presenta lesiones en superficies lisas, especialmente en la superficie proximal, e
histologicamente tiene forma triangular o conica. La parte inferior mira hacia la superficie y la

parte superior hacia la union del esmalte. Tan pronto como se ataca la superficie del esmalte, la
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pulpa reacciona para protegerse. Si el esmalte se desmineraliza, aunque sea levemente, se
altera el equilibrio organico, revelando la sensibilidad de la pulpa para volverse mas expuesta
y mas sensible a los cambios quimicos y de temperatura. En etapas mas avanzadas, la dentina
se ablanda y se puede quitar facilmente al tocarla con instrumentos. Sobre la base de esta
evaluacion clinica, se pueden distinguir las lesiones activas o inactivas. Porque en este ultimo
caso, si es palpable, es solo una "cicatriz" de la enfermedad visualizada por un area blanca,

marron o negra en la superficie del diente (18).

El desarrollo de caries dental se considerd un signo revelador de una dieta poco
saludable: una dieta rica en carbohidratos puede provocar diabetes y enfermedades
cardiovasculares, mas adelante (23). Sin embargo, lo contrario no es necesariamente cierto. La
ausencia de caries dental no significa que necesariamente se tenga una dieta saludable. Una
dieta sin carbohidratos, una dieta que evite la caries dental, puede ser decididamente poco
saludable en relacion con otras afecciones orales y medicas, incluida la enfermedad
periodontal. Por ejemplo, una dieta libre de carbohidratos en la que los aceites vegetales, una
sustancia rica en acidos grasos omega-6, son la principal fuente de grasas se ha asociado con
un mayor riesgo de infarto de miocardio y muerte por enfermedad cardiovascular (24). Si uno
considera los dientes como una ventana a la salud sistémica general, la ausencia tanto de caries
dental como de sangrado gingival en ausencia de higiene bucal podria considerarse como un
marcador potencialmente sensible para una dieta saludable en general. EI mantenimiento de la
salud periodontal depende de la capacidad de tener una nutricion 6ptima tanto con respecto a

los macros como a los micronutrientes.
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Micronutrientes

Por lo menos hasta mediados del siglo XVIII, la enfermedad periodontal se
consideraba una manifestacion del escorbuto, una condicion mortal. Esta historia sigue siendo
relevante hoy en dia, ya que los CDC informaron en 2009 que el 7 % de la poblacién de EE.
UU. tiene deficiencia de vitamina C (25). Experimentos en cdmaras metabdlicas han
demostrado que el agotamiento de la vitamina C en humanos conduce a un sangrado gingival
profuso, independiente de que se cuente con buena higiene bucal. La suplementacion dietética
de vitamina C revierte el sangrado gingival en cuestion de dias y sin cambios en las supuestas
causas infecciosas de la enfermedad periodontal. No implicamos aqui, ni en ningan otro lugar,
que los suplementos de vitamina C o cualquier producto de suplementos sean necesarios para

la salud periodontal (26).

Cada vez hay mas pruebas de que incluso las deficiencias sutiles de micronutrientes
pueden afectar negativamente a la salud periodontal. Un ensayo de control aleatorizado sobre
la suplementacidn de la nutricion con un extracto de jugo de frutas, vegetales y bayas entre una
poblacién de estudio aparentemente saludable mostré efectos positivos en la salud periodontal
con una reduccion del sangrado en un periodo de 2 meses (27). La vitamina D también se ha
relacionado con la inflamacion gingival, y se ha evidenciado que, el suplemento con vitamina

D combinada con calcio reduce la pérdida de dientes (26).

Una pregunta sin respuesta con respecto a la nutricion y la salud periodontal es la
compatibilidad del veganismo con la salud periodontal, con el veganismo definido como
aquellos que no optan por consumir productos de origen animal, incluidos los huevos, los

lacteos y otras sustancias de origen animal. Existe el riesgo de deficiencia de vitamina B12 con
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una dieta de este tipo, lo que puede provocar dafios neuronales graves e irreversibles.
Identificar a las personas con deficiencia de vitamina B12 puede ser un desafio. Es fascinante
desde esta perspectiva que un estudio de cohorte prospectivo haya identificado que los niveles
bajos de B12 en suero se asociaron con un empeoramiento del estado periodontal de los

dientes y una mayor probabilidad de que se pierdan dientes (28).

Macronutrientes

Carbohidratos. Se sabe que el azucar y los carbohidratos no solo aumentan el riesgo de
caries dental, sino también de sangrado gingival. Siete ensayos controlados documentaron un
aumento del sangrado gingival con una mayor ingesta de azlcares (23,29). Estos aumentos en
el sangrado gingival se han observado incluso entre higienistas dentales y estudiantes de
odontologia que presumiblemente tenian excelentes rutinas de higiene bucal. Se realiz6 un
estudio interesante con respecto al papel de los alimentos refinados en el sangrado gingival en
el que las personas vivieron con una dieta de la Edad de Piedra durante 4 semanas sin acceso a
cepillos de dientes ni hilo dental. Algunos profesionales de la odontologia esperaban que la
condicion gingival de estos individuos empeorara, pero sorprendentemente ocurrié lo

contrario. A pesar de los aumentos en la placa dental, el sangrado gingival disminuy6 (26).

Grasas. El tipo de grasas en la dieta esta relacionado tanto con la salud general como
con la salud periodontal. Las grasas omega-6 estdn predominantemente presentes en los aceites
vegetales, que se promovieron como mejoradores de la salud cardiovascular. Estas
afirmaciones de mejora de la salud cardiovascular nunca se demostraron en términos de
prevencion de infartos de miocardio o muertes. Una revision sistematica reciente de ensayos

clinicos informé lo contrario. Una mayor ingesta de acidos grasos omega-6 se asocio con un
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mayor riesgo de infarto de miocardio no fatal y muerte por enfermedad coronaria (24).
También se ha demostrado que una ingesta alta de aceite vegetal estd asociada con un mayor
vinculo de desarrollo de la enfermedad periodontal (30), lo que proporciona otra razén mas por
la cual la mala salud periodontal y la salud cardiovascular pueden estar relacionadas. La
recomendacion de restringir las grasas vegetales para la salud periodontal actualmente esta en

conflicto con las pautas dietéticas de EE. UU. (26).

Proteinas. El tejido gingival tiene una de las tasas de recambio méas altas del cuerpo
humano y las proteinas son claves para mantener dicho recambio. Uno de los sintomas del
Kwashiorkor, la desnutricion proteica severa, es la pérdida de dientes y lesiones periodontales

(26).

Lesiones cariosas no tratadas: La caries en si esta confinada a los tejidos duros sea en
el esmalte, la dentina y el cemento, pero si no se trata, puede penetrar mas alla de los tejidos
duros del diente y dafiar los tejidos blandos adyacentes, lo que provoca inflamacion, dolor y

destruccion (18).

Como un impacto de estas lesiones en la falta de precauciones, las telas pequefas que
no afectan el area circundante no solo son tejidos inflamatorios, sino también para la necrosis
tisular asociada con la posibilidad de complicaciones faciales, fistulas, tumores, etc., afectando

gradualmente al soporte de los dientes.

A medida que aumentan la profundidad y la gravedad de las lesiones, los microbios
Ilegarén a los vasos sanguineos y propagarse por medio del torrente sanguineo a otros érganos,

causando infecciones y enfermedades graves, como enfermedades cardiacas y mas (13).
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Estado Nutricional

Definicion: La OMS define la nutricion como “el ingerir alimentos vinculados con las
necesidades nutricionales del ser” (31). Por ello, el estado nutricional se evaluara a través del
uso inteligente de registros de sangre (informes de pacientes), examen fisico, antropometria,
seleccién de pruebas adicionales, para indicar tipos especificos de trastornos nutricionales y

enfermeria (32).

La dieta se considera un factor de riesgo comun tanto para la caries dental y la
desnutricién. La caries dental es una de las enfermedades no transmisibles mas prevalecientes
en todo el mundo, especialmente en los nifios, que generalmente no se trata. La caries dental
esta fuertemente asociada con la frecuencia y la cantidad de ingesta de alimentos ricos en
azucar. La caries dental en la etapa infantil sigue siendo un notable problema de salud publica

(33).

La desnutricion esta muy extendida en las zonas marginales rurales, tribales y urbanas,
y es un importante problema de salud pablica que se describe como un asesino silencioso, una
emergencia silenciosa y un enemigo invisible. Las condiciones de salud oral, las préacticas
dietéticas, el estado nutricional y el estado general de salud son factores interrelacionados. La
desnutricidn afecta negativamente a las estructuras orales. Los estudios han demostrado que la
desnutricidn temprana afecta la estructura de los dientes, retrasa la erupcion de los dientes y da
como resultado un aumento de la caries dental. También se asocia con una mayor
susceptibilidad a la caries debido a la alteracion de la secrecién de saliva debido a la

hipofuncion glandular salival y las variaciones en la composicion de la saliva (34).

La nutricion entonces se centra en estudiar los alimentos, cdmo reaccionan y afectan al
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cuerpo. La nutricion proporciona vida a las células, sus componentes y organismos. Es la
estipulacion adecuada de sustancias como varios minerales, fibra, vitaminas, agua y algunos
otros alimentos necesarios. Muchos problemas de salud comunes pueden prevenir o aliviarse
con una buena nutricion (35). La dieta es el volumen o el nimero de productos que ingieren el
ser humano todos los dias, evidenciandose un gran impacto de las frutas y verduras en el
cuerpo humano, por tanto, es notable la importancia en los humanos, puesto que, ayuda en
muchos procesos metabolicos y a luchar contra muchas enfermedades crénicas. De acuerdo a
la OMS, el consumo minimo de 400 g de vegetales y frutas de ingesta diaria ayuda a combatir
muchas enfermedades crénicas (36), por ejemplo, diabetes tipo 2 (37) enfermedades cardiacas,
demencia, glaucoma, cancer, hipertension y muchas otras enfermedades, etc. (38). La dieta en
el tema de la nutricion puede llamarse la suma de todos los alimentos consumidos por un
diario individual. Esta dieta tiene un gran efecto en los procesos metabdlicos del cuerpo,
especialmente en materia de saliva, em la cual estd el material acuatico secretado por la
glandula salival presente en la boca. La saliva de los seres humanos estd compuesta por 99.5%
de agua y el otro 0.5% estda compuesto de moco, glucoproteina, electrolitos, agentes

antimicrobianos y enzimas (39).

Nutricién y caries dental

La nutricion es un constituyente que favorece la salud oral. Hay una sinergia incesante
entre la nutricién y el estado de la cavidad oral en la salud y los problemas asociados con ellos
(40). La malnutricion puede conducir a la cavidad oral y causar enfermedades orales que se
pueden causar por muchos factores como el cambio de la homeostasis del tejido, la

disminucién de la reparacion del tejido y la resistencia reducida a la carga microbiana (41).
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Hay una relacion diversa entre nutricion y salud bucal, al igual que esa salud bucal tiene un
gran impacto en la nutricién, y la nutricién también afecta la salud oral (42). Por tanto, el
estado nutricional como la salud bucal se han impactado en gran medida entre si. La ingesta de
alimentos adecuados y la falta de nutrientes en la dieta pueden aumentar las posibilidades de
problemas de salud bucal. Si los alimentos no se mastican adecuadamente, puede causar
desnutricién en cualquier edad de la vida, si bien la masticacion adecuada puede ayudar a la
absorcion adecuada de nutrientes y mejorar la salud de un individuo, también mejora la salud
dental. La caries o varias enfermedades y algunos elementos se han relacionado con la caries
dental, incluida la limpieza oral, la revelacion de fluoruro, el acceso a la atencion oral, el
aliento de las botellas y la admisién de sustento o refrescos que son altos en sacarosa. y

almidones (43).

La presencia de un alto nivel de DMFT (nimero de dientes cargados, faltantes y llenos)
muestra que la ingesta regular de alimentos de un individuo consiste en un alto nivel de
alimentos azucarados (44). La ingesta de alimentos, la deficiencia de nutrientes y el consumo
inadecuado de nutrientes en la dieta cotidiana promueven problemas orales y dentales en los
individuos. Si una persona esta tomando una dieta y nutrientes adecuados en la dieta diaria,
ayuda a mejorar la salud y prevencién de muchas enfermedades, pero si no mastican los
alimentos adecuadamente, entonces los alimentos no proporcionan una alimentacion adecuada
y puede causar problema digestivo y falta de absorcion en el cuerpo, conduciendo a muchos

problemas de salud y otras muchas enfermedades (45).
Las cavidades orales se forman cuando el pH de la saliva va a medio acido y promueve

el crecimiento de ciertas bacterias, pero es resistente a algunas especies bacterianas que
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promueven la flora en el pH y les ayudan a ir en medio alcalino como lactobacillus,
estreptococcus  mitis, actinomicetos, espiroquetas, Streptococcus parasanguinis, Yy
Streptococcus gordonii y los convierte en ornitina, diéxido de carbono y amoniaco. La dieta
que tiene mas arginina fomenta la produccion de estos microbios y ayuda a proteger la cavidad
oral al aumentar el pH de la saliva, revitalizando la dentina con la ayuda de minerales y
vitaminas como la vitamina D, el calcio, la vitamina K y el magnesio (46). Cuando se forman
metabolitos alcalinos, la cantidad y el tipo de bacterias presentes en la superficie de los
dientes, y la cantidad de saliva que se produce se asocia en gran medida con las cavidades
orales. Cuando el pH de la saliva va al medio acido y al crecimiento de aquellas bacterias que
causan cavidades dentales como Lactobacillus cési y mutantes de Streptococcus, en la
superficie de los dientes, el pH de la placa tiene una inestabilidad rudimentaria de la

biopelicula en la parte exterior del diente (47).

La haleness oral es una parte importante en la apariencia del ser humano. Es una parte
fundamental de la salud porque se considera una puerta a numerosas enfermedades del cuerpo.
Cualquier enfermedad en la boca (llagas, dolor facial, infeccion bacteriana o viral, dolor de
garganta, y el cadncer) pueden causar problemas en la masticacion que pueden conducir a mas
problemas de salud. Conforme a la OMS, existen tres enfermedades orales principales, como
lo son las cavidades dentales, enfermedades periodontales y cancer de boca. La enfermedad
periodontal puede conducir a la pérdida de dientes en la mediana edad (35-44 afios), alrededor
del 15-20%. Las personas que prestan menos atencion a su salud oral pueden conducir al

cancer oral (39).

En el diagndstico de enfermedades bucales y su tratamiento, también actia como un
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indicador de salud, la nutricion. En el caso de la salud bucal, este indicador no afecta solo los
problemas relacionados con la salud dental sino también tiene un impacto en la salud general
del cuerpo. Los tejidos orales a los que las bacterias se unen a sustratos (es decir, epitelio,
colageno, hueso, dientes), asi como la saliva, provocan enfermedades comunes en los paises en
desarrollo debido a la falta de atencién de salud bucal. En muchos casos también se registran
mayormente en las naciones industrializadas. En los paises europeos, estas enfermedades
parecen reducirse debido a la atencion médica. Después de diferentes tipos de estudios que
incluyen longitudinales y muchos estudios observacionales muestran que diferentes elementos
conducen a la abolladura de cavidades orales, incluyéndose factores clinicos, de
comportamiento y nutricionales. Los componentes de comportamiento incluyen la utilizacion
de productos que contienen flGor diariamente, el nimero de cepillado diario, la frecuencia de ir
al dentista, la consistencia y frecuencia de utilizacion de alimentos dentales (48). En estos
posibles factores, los componentes nutricionales y de comportamiento pueden llevarse a cabo
con un pequefio esfuerzo, y luego estas practicas pueden ser habituales con el tiempo y los
pequefios intentos, siendo posible que, estas practicas se desarrollen en edades tempranas y

continden en edades posteriores hacia la buena salud oral (39).

Las razones fundamentales de las caries dentales son los edulcorantes y los alimentos
ricos en carbohidratos. La sacarosa, cuando madura por microbios de la cavidad bucal como
Lactobacillus casei y Streptococcus mutans, proporciona altos niveles de vitalidad y
concentracion de particulas de hidrégeno, lo que reduce el pH que asimila la dentina y termina
provocando la caries dental y promoviendo la formacion de caries por la desmineralizacion de
los dientes. Los nifios que beben mas refrescos en comparacion con los jugos de frutas

organicos y la leche, tienen mas posibilidades de crecimiento de las caries orales, después con
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alimentos cariogénicos reduce la posibilidad de caries debido a la presencia de calcio, fosforo
y potencial amortiguador (49). En el caso de las frutas, el indice de potencial cariogénico (IPC)
del banano y el kiwi es mas alto que el de cualquier fruta. Las formas dietéticas como la miel,
el jarabe de maiz y el azticar moreno producen acidos organicos por bacterias que causan
caries. Se ha aceptado la relacion de la sacarosa con las cavidades orales (50). El pH critico
varia en un amplio rango, su valor depende de las cantidades de calcio y fosfato en la solucién.
Los sintomas mas persistentes relacionados con la caries oral fueron dolor de dientes (56,2%),
dolor al comer o beber (51,2%), sensibilidad dental (53,8%) y se relacionaron con el nivel
socioecondmico (SES). El pus en los dientes y los dientes flojos o separados estan
relacionados con un SES bajo, pero el sangrado durante el cepillado de los dientes, el uso de

hilo dental, la sensacion de calor y frio, fue mayor en el SES (39).

El proceso de la caries dental se denomina proceso de dolencia bacteriana endémica,
que es causado por los acidos de la asimilacion bacteriana que se difunden y disuelven el
mineral. Con la ayuda de almidones fermentables, los microorganismos producen acidos
regulares para destruir los dientes. EI método de la caries es un continuo que ocurre como

resultado de varios ciclos de desmineralizacion y remineralizacion (39).

Las caries dentales no solo se consideran un problema médico, sino que numerosos
componentes sociodemograficos son anadlogos a esto. Varias posibilidades, como la
alimentacion, la edad, el grupo étnico y el género, juegan un rol imprescindible en la
frecuencia e incidencia de las caries dentales en la poblacion. Ademas, los factores que
intervienen en la causa de la caries dental, son: el nimero de miembros de la familia, el nivel

socioecondémico, los ingresos o el salario de los padres y los habitos de esterilidad bucal
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incluyendo el cepillado permanente de los dientes en un dia, el enjuague bucal después de
comer, mal aliento o mal aliento y dolor de dientes. Numerosos estudios organizados en areas
urbanas y rurales divergentes de la India con gran poblacion informan que a medida que crece
la edad también aumenta el nimero de posibilidades de la ubicuidad de las caries dentales
(39). Los nifios de bajos ingresos o categorias salariales han aumentado la probabilidad de
presencia de caries en comparacién con los nifios que pertenecen a familias de clase alta. Las
poblaciones de familias de clase baja 0 media suelen tener una falta de implementaciones de
saneamiento bucal ya que su territorio de vida es antihigiénico. Estas consideraciones
frecuentemente acompafan a las caries bucales, por el nUmero de hermanos y miembros de la
familia. Se observo que si las familias tienen un hijo Gnico tienen menos posibilidades de tener
caries dental que yuxtaponer a aquellas familias que tienen dos o mas hijos. Conforme pasa el
tiempo y aumenta el nimero de miembros de la familia, la falta de supervision y control los da

la madre y el hermano mayor recibe menos cuidados (51).

Después de las caries dentales, la enfermedad periodontal es la principal enfermedad de
la salud bucal. Su influencia puede estar en mas de una parte del periodonto que anexa al
hueso alveolar, el ligamento periodontal, el cemento y la encia. Actia como una enfermedad
cronica y, debido a la alta prevalencia de la enfermedad periodontal, actia como una carga
creciente en la estructura de atencion médica, las personas y las diferentes sociedades de todo
el mundo. En estado grave, la enfermedad periodontal conduce a la pérdida de dientes y
constituye edentulismo completo en la poblacion adulta con un 5-20% a nivel mundial. El
tratamiento de la enfermedad periodontal es costoso debido a su prevalencia y su tasa de
afectacion sobre el estado de vida. Los estudios muestran la evidencia de que, la enfermedad

periodontal puede causar dolor, malestar, sangrado en la capa gingival, la hinchazon y el
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empaquetamiento de alimentos. Esto puede ser causado por el género, la raza, la edad y el

lugar en donde vive un individuo con cierta gravedad (39).

La placa es la razon principal de la aparicion de la enfermedad periodontal. La placa
consiste en aquellos microorganismos que conducen a la pérdida de dientes en condiciones
graves. Estos microorganismos se liberan de dos maneras, directa e indirectamente.
Directamente liberan enzimas, productos toxicos hechos durante el metabolismo y muchas
otras toxinas. Indirectamente se libera por la reaccién de hipersensibilidad y activacion del
complemento que conduce a enfermedades periodontales. La principal y Unica causa de la
enfermedad periodontal es la alteracion del equilibrio de conexion de los agentes etioldgicos y

los proveedores de resistencia (39).

La caries en la denticion primaria a los menores de 6 afios de vida se denomina caries
de la primera infancia (ECC). Es una enfermedad multiple y multifactorial, en la que las
enfermedades son causadas por otras enfermedades diferentes y también afectan a otras
enfermedades. Puede ser causada por falta de educacion. de los padres, indigencia infantil,
implemento inadecuado, la falta de nutrientes benéficos para la salud oral, la falta de visitas al
dentista 0 muy pocas visitas al dentista, la orientacion insuficiente para el cuidado de la salud
oral, la menor aptitud perinatal y otros factores de riesgo como los factores microbioldgicos y

salivales promueven la etiologia de la caries en la primera infancia. (ECC) (39).

Segun la Americandiet Association, la nutricion constituye un componente esencial
para el mantenimiento de la salud bucal. La American Dietetic Association (ADA) influye en
la combinacién de la salud bucal con otros servicios, como los servicios de nutricion, la

educacion y la investigacion. Los profesionales de la dietética y la odontologia colaboraron
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para mantener adecuadamente la salud bucal y es muy recomendable para la prevencion de la
intervencion de la salud bucal. Los datos epidemioldgicos y cientificos proponen una
colaboracion desde el Utero hasta la tumba entre la nutricion y el mantenimiento de la salud

bucal o la prevencion de enfermedades (39).

La relacion entre la salud bucal y la nutricion tuvo una relacion duplex interactiva. La
capacidad funcional para la dieta y el estado nutricional se vieron afectados por la salud bucal
y algunas infecciones bucales, como una enfermedad sistémica cronica, aguda y terminal con
signos y sintomas de infeccion bucal, afectaron la capacidad funcional para comer. La dieta y
la nutricion pueden afectar en el desarrollo de la caries y las enfermedades de la salud bucal. A
medida que el reconocimiento mejora 0 mas descubrimientos muestran el vinculo entre la
salud bucal y la nutricional. Los proveedores de atencion médica de ambas disciplinas deben
saber sobre la deteccion, o alguna educacion basica importante o el inclusivo el cuidado del
paciente. La practica de la dietética requiere dietistas registrados que deben proporcionar una
terapia de nutricion meédica que incorpore de manera inclusiva un requisito del paciente que
incluya todos los aspectos de la salud oral y/o la otra necesidad corporal también. Una
perspectiva fue concluyendo por la dietética y la otra clinica. practicas que insindan que la
nutricion en la salud bucal es necesaria y esencial para la salud bucal y los programas de
educacién dietética. En la investigacion, la educacion, la colaboracion entre dietética y
odontologia es necesaria para mejorar la salud bucal, y la representacion. Se necesita una
seleccion de los roles de practica de los proveedores de salud para garantizar una atencion

médica intensiva (52).

La fruta se considera un alimento basico saludable ya que contiene un gran volumen de
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vitaminas y minerales que se fortalece en todos los procesos que tienen lugar en el cuerpo. La
fruta era una opcidn saludable y se recomendaba 2-3 porciones diarias para personas normales
(53). A una dieta saludable contiene jugo de frutas todos los dias, ya que representa un rol
imprescindible en el funcionamiento del cuerpo. Una taza de jugo de frutas proporciona
diferentes nutrientes como potasio, vitamina C, acido folico, fésforo y antioxidantes. cuenta
como porcion en el plan de dieta diaria”. Los jugos de frutas fortificados con calcio, fibra y
vitamina A promueven una buena salud y ayudan a mejorar la contribucién nutricional en una

dieta saludable (39).

Se estimaron los cambios de pH de la placa dental, luego de que se consume chocolate
dulce, galletas dulces, fideos instantaneos, arroz glutinoso con platano y un control positivo de
sacarosa al 10 %, utilizando el anodo de pH después de tomar el 10% de sacarosa > chocolate

dulce > galletas dulces > arroz glutinoso con platano > fideos instantaneos (54).

La adicion de sales de calcio en los jugos y otros alimentos ayuda a combatir las
sustancias que reducen el pH, pero la evaluacién de los productos fortificados con calcio
muestra que también promueven la reduccion del pH de la saliva hasta cierto punto. Después
de ingerir productos fortificados con calcio, hay fue una caida en el pH salival (p/0,5) y una

disminucién en el sabor percibido (p/0,001) (55).

Muchas marcas comerciales declaran que sus cereales para el desayuno proporcionan
proteinas con otros nutrientes esenciales, pero los cereales con sabor y sin sabor son
cariogénicos para la salud bucal. Los cereales con sabor bajan el pH maximo en 15 minutos,
mientras que los cereales sin sabor tardan mas en bajar el pH al nivel maximo. En la

comparacion de la carcinogenicidad y los efectos microbioldgicos del almidon soluble y la
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sacarosa, se muestra que la sacarosa es mas cariogenica que el almidon soluble (56).

El valor del pH desciende a 0,005 después de 20 minutos de consumo de cereales secos
listos para comer con azucar afiadido que puede causar caries en los dientes. Hubo una caida
mas alta inmediata en el pH salival después de consumir jugos de frutas frescas y se
recomendd engullir la boca después de beber jugo de frutas. La exposicion a los carbohidratos
durante un periodo prolongado puede causar un habitat de placa acida para las bacterias que
puede causar la desmineralizacion del esmalte de dientes y luego al final se forma la caries.
Los compuestos hidroalcohdlicos del jugo y la cascara de la granada muestran propiedades
cariogénicas, pero la literatura muestra que los extractos polifenolicos de la granada se utilizan
para el tratamiento y la prevencion de las caries dentales. Las pasas contienen flavonoides,
hierro y polifenoles que tienen un buen potencial para brindar beneficios para la salud. El
examen de pasas y cereales de salvado que se llegaron aplicar en nifios entre 7 y 11 afios
muestra que no reduce el pH salival por debajo de 6 en los siguientes 30 minutos de consumo.
y se consider6 un refrigerio saludable en comparacion con los refrigerios que se comen con

frecuencia (57).

Las bebidas eran ricas en azucar y los productores deberian educar mejor a los clientes
sobre el contenido de azlcar. La caries dental era una enfermedad perpetua de la adolescencia,
que tiene factores de riesgo normales con el peso. Los expertos generales, dietistas y
odontélogos deben cooperar para dar una direccion preventiva: jugo de producto natural el
consumo debe ser limitado y los diferentes refrescos restringidos a la utilizacion incidental; el
jugo de productos organicos puede agregar solo un segmento de las cinco porciones diarias

sugeridas (58). Los dentistas, cuando hablan sobre la enfermedad oral con los pacientes, deben
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reconocer los alimentos azucarados y no azucarados, y su posible efecto sobre la salud, pero la
hidroxiapatita contiene poco. cantidad de impurezas como sodio, carbonato de magnesio, etc.
y estas impurezas promueven la pérdida de fosfato y calcio cuando un acido ataca el diente

(39).

Las cavidades orales se formaron cuando la frecuencia de consumo de bebidas acidas
aumento al limite. La bebida mas consumida fue el jugo de naranja y las bebidas a base de
cola. Ambas bebidas son acidas pero su capacidad para mantener el pH bajo durante un
periodo mas prolongado fue diferente debido a la accion amortiguadora de acido fosforico en
las bebidas a base de cola y tenia una acidez titulable baja (manteniendo el pH bajo durante el
tiempo) pero las naranjas tenian una acidez titulable alta debido a la presencia de acido citrico,
presente de forma natural en todos los alimentos citricos. Todos los alimentos citricos tenian
una alta capacidad para bajar el pH salival por un periodo mas largo y causar caries dental

(59).

Los jugos de frutas frescas se consideraban una bebida beneficiosa y nutritiva que
proporciona muchas vitaminas y minerales al cuerpo, pero también presenta algunos efectos
secundarios. causan caries. El rango de deceso del pH después del consumo de diferentes
jugos fue de 3.12-6.01 y una reduccion importante en el nivel de pH después de beber jugo de
frutas mezclado. Hubo una reduccion inmediata mas alta en el pH salival después de consumir

jugos de frutas frescas y se recomienda engullir la boca después de beber jugo de frutas (39).

El pH que presenta la saliva cae inmediatamente después del consumo de bebidas ricas
en azucar. Como se explica, estas bebidas tenian propiedades erosivas y cariogenicas que

promueven la disminucion del pH de la saliva y causan caries dental. Luego se sugirio
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minimizar el consumo de bebidas azucaradas, bebidas ricas, especialmente en nifios para

prevenir las caries dentales (39).

Se cree que dos propiedades de las bebidas gaseosas son la razon de la
carcinogenicidad, primero es su capacidad para causar una disminucién del pH y algunas
bebidas tienen la capacidad de acidez titulable que causa dafio y erosion en las superficies del
esmalte y segundo es que las bebidas gaseosas contienen carbohidratos fermentables que luego
se metabolizan con la ayuda de la placa y los microorganismos y producen acidos organicos
como subproductos en la saliva y la placa dental. Luego, el proceso de desmineralizacion

conduce a las cavidades orales (39).

Los fabricantes de jugos de frutas agregan mas azlcar en su procesamiento de jugo
porque mejora y aumenta el sabor. Mas azlcar, mas sabor. Las bebidas carbonatadas tienen
mas contenido de acido, lo que significa que tienen mas capacidad para conducir al proceso de

desmineralizacion de la superficie del esmalte (60)

Los probidticos presentes en el yogur tienen muchos beneficios para la salud, puesto
que, favorecen la deglucién de los alimentos y mejoran la inmunidad del individuo, también
ayudan a curar las caries dentales, pero es necesario realizar mas estudios para descubrir la
relacion entre los probidticos y la salud bucal de manera adecuada (61). Estimulacion del
suefio y restringir las bebidas y los alimentos ricos en azlcar proporciona varias ventajas,

como el bajo peso y la prevencion de la caries dental (39).

De acuerdo con la herencia turca, su queso blanco contiene menos proteinas, fosfato y
calcio cuando el queso se yuxtapone con queso cheddar, pero se desconocia encontrar su
potencial para causar carcinogenicidad. En Turquia, el yogur sin azlcar y el queso blanco se
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devoran persistentemente en el desayuno diario. El estudio se llevo a cabo para evaluar las
perspectivas acidogénicas del queso blanco y el yogur sin azlcar empapado de tintura de
sacarosa (39). Después del consumo, se uso un microelectrodo de pH para medir el pH de la
placa a diferentes intervalos entre 1 y 60 minutos. El queso blanco parece aumentar el pH
después de 1 minuto de la utilizacién de la muestra. La utilizacién de queso blanco durante 5
minutos después de empapar con tintura de sacarosa al 10 % eleva el nivel de pH rapidamente,
pero el consumo de yogur sin azlcar durante 5 minutos después de la solucién de sacarosa
reduce el nivel de pH como antes de la utilizacion. El estudio demuestra que el yogur sin
azucar reduce el nivel de pH el mientras que el queso blanco aumenta el nivel de pH de la

placa (62).

Panorama en el Peru: Al inicio de los afios de este siglo, cerca de medio millén de
nifios peruanos vivian en condiciones precarias y padecian desnutricion severa, con graves
consecuencias para las personas y naciones por el escaso o nulo interés en comerlos, lo que les
causaria perjuicios en el desarrollo fisico, social e intelectual. Si bien este es un momento de
crecimiento econdémico y las tasas de pobreza en algunas areas del pais estan reduciéndose,
todavia tenemos poblaciones vulnerables con niveles de desnutricion crénica alta, siguio
rezagada, pero disminuy6 gradualmente de 30% a 23.8% en 2009; pero, entre 2005 y 2009, la
prevalencia de desnutricion cronica en el sector urbano aumenté de 13,5% a 16,2%. Los
porcentajes de desnutricidn cronica en menores de 5 afios continuaron descendiendo del 28%
al 13% entre 2006 y 2016, aunque a mediados de junio de 2016 habia 6.922.109 nifias y nifios
menores de 11 afios, equivalente al 22% de los nifios. El nimero total de nifios en el pais.
Poblacion con Desnutricion Crénica Entre 2013 y 2018, la desnutricion crénica en menores de

5 afios llegd a reducirse en un 5,3%, pasando de 17,5 a 12,2%, segun el ENDES del INEI
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publicado en 2018.

Lesiones cariosas no tratadas y su vinculo en el estado nutricional

Trata sobre cualquier tipo de desnutricion que llega afectar el pleno crecimiento y
desarrollo de un ser humano, ello indica que, se manifiesta no solo por signos fisicos como por

signos clinicos en la cavidad oral (63).

Signos clinicos de desnutricion que se presentan en la cavidad oral

e Incremento del dafio por caries, debido a la falta de dientes mineralizados
y/o al aumento desproporcionado de la ingesta de azUcar.

e La deficiencia de vitamina A dificulta la calcificacion de los dientes. La
hipoplasia de levadura predomina en la desnutricién leve.

e Por la ausencia de riboflavina ocurrira glositis (inflamacion de la lengua) y
el progreso de grietas en los labios, que también pueden causar
inflamacion de los labios y lesiones de los é&ngulos bilaterales o
cicatrizacion.

e Si el avance es insuficiente, la resistencia de los dientes disminuye, lo que
crea condiciones favorables para la ocurrencia de desgaste, corrosion y
corrosion de los fragmentos.

e EIl déficit de vitamina C y del acido ascorbico llegard a provocar gingivitis.
Su deficiencia afecta a las encias y tejidos blandos.

e La desnutricidn proteica conducird a un retraso significativo en la salida de

los dientes del nifio.
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Asimismo, los habitos que se caracterizan por consumo frecuente y abundante de
hidratos de carbono vienen a ser un importante factor de riesgo para el desarrollo de tales

lesiones, asi como una causa de sobrepeso en los nifios.

Los indices epidemiologicos

Son indicadores que representan condiciones clinicas en una escala movil, y también
podemos definirlos como una herramienta para ayudar a distribuir la poblacién en grupos o

subgrupos de un trastorno, enfermedad y/o caracteristicas clinicas en particular.

Los indices més utilizados son el indice ceod y el indice CPOD (indice de caries
extraida/indicada de extraccion y obturacion de dientes temporales y caries, indice de pérdida
y obturaciéon de dientes permanentes); asimismo, existen indices para medir las
complicaciones de diferentes enfermedades, tal como el indice pufa/PUFA para que se mida la
persistencia de tales complicaciones, el indice ceod se complementa con el indice PUFA, que
representa la severidad de las caries, infecciones de la pulpa dental y tejidos adyacentes,

producto de un dafio profundo no tratado

indice pufa/PUFA

Expuesto por Monse et al., citado en Vasavan y Retnakumari (64), para que se evalten
las consecuencias clinicas de tales lesiones. Su evaluacion es simple, nimero de dientes con
pulpa expuesta (P/p), ulceracion de la mucosa bucal por fragmentos radiculares (U/u), fistula

(F/f) y absceso (A/a) presentes.

Las minusculas letras se emplean para los dientes temporales, por otro lado, las letras

mayusculas se utilizan para los dientes permanentes, tratando los siguientes criterios de
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diagnostico:

e P/p: Aplicado a lesiones causales en la PULPA, se utiliza cuando la cavidad del
pulgar es visible o cuando la corona estd dafiada por el desarrollo de caries.

e U/u: Es aplicable al visualizar la ULCERACION resultante de la ruptura de la
mucosa junto con el fragmento dentario dafiado, dejando bordes afilados.

e F /f: Se aplica cuando hay pus relacionado con el diente afectado, es decir, la
presencia de una FISTULA.

e A/ a: Se ejecuta cuando se presenta pus, para dientes afectados por una afeccion

pulpar, encontrandose alli con el ABSCESO.

Considere la siguiente formula para encontrar la proporcion de afecto de cada
individuo (65).

PUFA+pufa

+ 100
D+d

La valoracién de PUFA/pufa para cada individuo es acumulativa y la interpretamos en
funcion del nimero de dientes aplicando los criterios de diagndstico, PUFA aplicado a los
dientes permanentes y pufa a los dientes temporales, es decir, el recuento fraccional se

proporciona por separado.

Ello indica que, para un sujeto, la valoracion de PUFA (denticion permanente) varia de
0 - 32 (numero de dientes permanentes), por otro lado, que para pufa (denticion temporal)

puede alterarse de 0 - 20 (nimero de dientes permanentes).

“La relacion PUFA/pufa se obtiene como un % del total, mientas que, la razén
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PUFA/pufa se obtiene como un promedio y, por lo tanto, puede tener un valor decimal” (65).

Las lesiones cariosas no tratadas y las consecuencias clinicas posteriores afectan la

calidad de vida, incluido el dolor dental y la dificultad para comer ciertos alimentos (66).

Definicion de Términos Basicos

Absceso: Es el cimulo de pus, tanto interno o externo, en los tejidos organicos.

Antropometria: Facilita evaluar el crecimiento y la formacién del cuerpo del nifio.
Ello ayuda a la hora de tomar medidas de forma que, frecuentemente se interpreten
correctamente.

Compromiso Pulpar: Estos van desde que se infecta el nervio dental hasta su muerte.

Desnutricién Cronica: Es aquel proceso por el cual las reservas organicas con las
cuales cuenta el cuerpo, almacenandose por medio de la ingesta de alimentos, pero que, se
acaban debido a la falta de calorias en proteinas. Retrasandose el desarrollo de los fetos, de
bebés, nifios como adolescentes.

Fistula: Un canal milimétrico o una abertura de drenaje dentro o fuera de la boca a
través del cual drena el pus de la infeccidn.

indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Muestre el peso relativo con la
altura para cada grupo de edad. Se encuentra dividiendo el cuadrado del peso por el cuadrado
de la altura en metros (67).

Percentil: El estadistico ubica los datos en una poblacion que se divide entre 100
partes. Asi se tiene que, el percentil 50 serd aquel igual a la mediana o al segundo cuartil del

total.
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Peso para la edad: Referido al vinculo entre el peso que produce un sujeto a una edad
especifica y el valor de referencia para la misma edad y sexo.

Prevalencia: El porcentaje de sujetos con una enfermedad particular de la poblacion
total en un estudio.

Talla para la edad: Es un vinculo entre la talla producida por un sujeto de una edad
establecida y el valor de referencia establecido para una misma edad y sexo.

Ulcera: Es cualquier lesion que se encuentra abierta en la piel o mucosas libre de

sustancia.

2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hipdtesis de investigacion (H1)
Existe relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas y malnutricion en escolares de 6
a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante
Villar, 2023.
Hipdtesis de investigacion (HO)
No existe relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas y malnutricion en escolares de
6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia

Contralmirante Villar, 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue deductiva puesto que, se utilizd una serie de metodos de investigacion:

observacional, analitico, transversal y prospectivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo en el que se recopild datos cuantitativos o numéricos que pueden

jerarquizarse, medirse o clasificarse mediante anlisis estadistico (68).

3.3. Tipo de investigacion

Esto fue importante porque solo se consideraron los datos sin hacer preguntas para

resolver el problema actual (68).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo puesto que el investigador no
intervino sin cambiar los sujetos por caries dental y estado nutricional. Los resultados obtenidos
realmente mostraron cdmo interpretar la informacion encontrada a través del analisis de la
informacidn utilizando técnicas estadisticas (69).

e Observacional: En este estudio no hubo manipulacion de variables. Las lesiones

profundas no tratadas se observaron mediante evaluacion intraoral.
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e Analitico: Se estudiaron y describieron las lesiones necréticas no tratadas, el estado
nutricional y sus interrelaciones.

e Corte transversal: Todos los datos se recopilaron durante un periodo de tiempo, ya que
los nifios de la edad actual no seran reevaluados clinicamente.
Nivel o alcance:

Correlacional: Se midieron el grado en que se asociaran dos constructos en
evaluacion (70).

Prospectivo: Los datos llegaron analizarse en un futuro cercano dentro del

presente estudio.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
Incluyo a 600 nifios de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 en referencia, de marzo a julio del

2023.

3.5.1. Muestra

Incluy6 a 235 nifios de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 en referencia, con el margen de

error al 5% usando la siguiente férmula:

n= '
e?x(N—=1)+Zi*p*q
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Tamano de la muestra: La cual, se conformo por un total de 235 nifios, siendo una
muestra que resulta aceptable conforme a la literatura analizada.
Criterios de inclusién
* Menores de 6 a 12 afios del area de odontopediatria
* Nifios con lesiones de caries no tratadas

»  Menores cuyos padres lleguen a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
*  Menores que presentan alguna enfermedad bucal diferente.
»  Menores que cuentan con enfermedades sistémicas.
*  Menores que se encuentren en un tratamiento bucal.
*  Menores no presentes el dia de aplicacion.

*  Menores cuyos padres no firmen el consentimiento informado

3.5.2. Muestreo

Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, debido a que, se consider6 una muestra

extraida de la poblacién con la misma probabilidad de ser escogido (71).
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3.6. Variable y operacionalizacion
3.6.1. Definicion operacional

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable

40

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala de valoracion Escala
Se limita a los tejidos duros sean el esmalte, P/p: Compromiso pulpar
la dentina y el cemento, sin embargo, si no U/u: Ulceracién
Lesu_)nes de se"trata, llegara a penetrar al fondo d,e los L esiones de o causada por fragmentos Norminal
caries no tejidos duros del fragmento y dafiara los caries Indice pufa/PUFA radiculares
tratadas tejidos blandos cercanos, donde iniciara una —
. . -, F/f: Fistulas
respuesta inflamatoria, dolor y destruccion
(18). Ala: Abscesos
5 <06= 5 Desnutricion
r . i
€50 para Percentil de peso 10-90 Peso normal Ordinal
las edades . -
>0= 95 Obesidad
Estado “La ingesta de alimentos esta vinculada con Talla para <06=5 Talla baja .
.. las necesidades nutricionales del cuerpo” P Percentil de talla 10-90 Talla normal Ordinal
nutricional las edades _
(31) >0= 95 Talla alta
IMC <6=5 Delgadez
ara . i
P Percentil IMC 10-90 Peso Normal Ordinal
las edades _ _
>0= 95 Obesidad
Soci Ser entendido como un representante tipico Sexo Registro en el DNI Masculino/femenino Nominal
i .
OC,O. de las personas analizadas, desde un punto
demogréficos . . e Ordinal
de vista sociodemografico. Edad Afios de vida 6,7,8,9,10,11,12 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Fue la observacion. Esta se consideré como aquella técnica que permitio recabar datos a

través de fichas siendo el investigador participe o no, en el llenado de tal informacion.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Procedimiento:

1) Se realizo la visita a la I. E. N.° 058 en referencia, en el cual se presentd el
consentimiento informado como el material que se empled.

2) El mameluco impermeable se utiliz6 como uniforme de bioseguridad (fuera del
uniforme diario compuesto por chaqueta y pantalén). Sin embargo, para que exista una
proteccion mas completa se utilizara un gorro desechable y uno de tela encima; ademas, de
mascarillas desechables cubiertas con méascaras N95 y también se usaron lentes
protectores.

3) Los padres firmaron el consentimiento para participar en el estudio realizado por el
investigador.
4) Se recogieron datos del menor: nombre y fecha de nacimiento. Los datos fueron
facilitados por los padres y se hace referencia a la identidad del menor

5) Se instruyo al padre sobre las técnicas de cepillado, custodiando a cada nifio, para
asegurarse de que los dientes del nifio estén completamente limpios, sin placa bacteriana y
restos de comida; y de inmediato se inicié el examen bucal, el cual se realiz6 con la

proteccidn y uso de bioseguridad: con espejos bucales y silla.
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6) El nifio se coloco en una silla, los documentos se colocaron sobre la mesa frente a
él, se envuelve una pequefia almohada para el cuello en una pelicula transparente (varia

entre cada nifio) y el trabajador se pone de pie.

Instrumentos en analisis:
7) La calificacion que presento la cavidad bucal comienza con una vista completa de
cada parte del diente y los tejidos blandos circundantes, empezando en el primer cuadrante
y terminando en el cuarto cuadrante; de ahi si es que se presenta o no las lesiones cariosas
en la boca no tratadas (indice PUFA/pufa). Se registro la presencia de dientes
permanentes/deciduos severamente cariados con invasion pulpar visible (P/p), ulceracion
de la mucosa oral por fragmentos radiculares (U/u), presencia de perforaciones,
extravasacion (F/f) en la corona universal) y la presencia de un absceso (a/a). El registro
médico preparado para esta encuesta se utilizd para registrar los datos demograficos de

cada estudiante ademas de la evaluacion oral, el peso y la altura.

8) Medicion antropométrica:

Altura (cm): EI bebé usé medias, asimismo, sus talones, glateos, hombros y zona
occipital se encontrd contra la pared con una cinta métrica, regla sobre la zona superior
para determinar la medida correcta. (alrededor de 0,5 cm méas proximo).

Peso (kg): Los nifios llevaron ropa minima, se utilizaron basculas de bafio digitales,
basculas personales electronicas de marca (estas se envolveran en film y se cambiaron
entre cada nifio). Se registraron antes del almuerzo.

Usando los datos, se pudo obtener los porcentajes de peso/edad, altura/edad e
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IMC/edad y se pudo usar las tablas proporcionadas por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Una vez finalizada la prueba, el nifio y sus padres recibieron informacién y
explicaciones alentadoras sobre prevencion como la relevancia de la higiene bucal y la
nutricion.

Luego de obtenidos los datos, se registraron en formularios de recogida de datos

disefiados especificamente para este estudio.

3.7.3.Validacion

Los instrumentos fueron validados mediante evaluacion por investigadores expertos
descritos en la Tabla 2, quienes han confirmado su idoneidad. Con base en sus comentarios, se
realizaron los ajustes apropiados al contenido, la relevancia, la ambigliedad, la redaccion y otros

aspectos que consideren que necesitan mejorar.

3.7.4.Confiabilidad
Una vez que se cumplid con este procedimiento, los comentarios y recomendaciones de
los expertos permitieron que el instrumento de medicion se redisefie y, por lo tanto, vuelva a ser

confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizo un anélisis bivariado, puesto que se traté de dos variables: caries y estado
nutricional. Se comenz6 vaciando los datos en una hoja de Excel, luego se realizaron pruebas
de recurrencia (edad y sexo) y pruebas de Chi-cuadrado para que se establezca el vinculo entre
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las dos variables nominales, y previo a ello se ejecuto la prueba de normalidad para verificar la
distribucion de cada constructo.

Se utiliz6 el SPSS version 26.0; para que se ejecute el analisis, elaborandose tablas y
graficos, al emplearse dicho software gracias a su capacidad para manejar grandes cantidades
de datos. Es por ello que, todos los valores que, se encontraron, se consideraron

estadisticamente significativos a partir de valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

3.9. Aspectos éticos

Se requirié la revision y aprobacion del comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener para realizar este estudio.

En el contexto que se vivid en la pandemia del COVID19 en el pais, se requirio un
conocimiento previo de la bioseguridad con la que estabamos trabajando. Como el pais se
encontraba en medio de una pandemia, las personas involucradas en el estudio (investigadores,
nifios y padres) recibieron mas atencion; para ello, fue fundamental que tuvieran todas las
defensas puestas y se den cuenta de que una situacion como la que atravesaron requiere de
cuidado. Asimismo, fue necesario el consentimiento de los padres y de los nifios cuando
cumplen los criterios de inclusion.

La autora garantizo que todos los datos que se recabaron fuesen Unicamente empleados
por la misma persona, recolectados de forma segura y almacenados en una base de datos, donde

los individuos, no fueran identificados por nombre sino por codigo, solo con fines académicos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 6 31 13,2 13,2 13,2
7 36 15,3 15,3 28,5
8 28 11,9 11,9 40,4
9 25 10,6 10,6 51,1
10 25 10,6 10,6 61,7
11 34 145 145 76,2
12 56 23,8 23,8 100,0
Total 235 100,0 100,0
Figura l

Edad
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El analisis de la distribucion de edades de los estudiantes de la Institucion Educativa N.°
058 Sifredo Zufiiga Quintos, situada en el distrito de Zorritos, provincia Contralmirante Villar,
durante el afio 2023, revela un panorama diverso en términos de la composicion de edades. De
acuerdo con los datos proporcionados, se observa que el grupo de estudiantes de 12 afios es el
mas representado, con un total de 56 individuos, lo que constituye el 23,8% del conjunto
estudiantil analizado. Ademas, las edades de 7 y 11 afios también presentan una presencia
significativa, con 36 y 34 estudiantes respectivamente, lo que corresponde a un 15,3% y 14,5%
del total de la muestra.

Por otro lado, las edades de 6, 8, 9 y 10 afios muestran una representacion algo mas
limitada en comparacion con los grupos de edades anteriores. En particular, se observa que las
edades de 6 y 10 afios tienen un porcentaje de representacion idéntico, alcanzando un 13,2%
cada una. Mientras tanto, las edades de 8 y 9 afios presentan una presencia ligeramente menor
en la poblacion estudiantil, con un 11,9% y un 10,6% respectivamente. En conjunto, estos datos
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proporcionan una comprension mas clara de la composicion demografica de la institucion

educativa, lo que puede ser relevante para la planificacién educativa y el disefio de programas

adaptados a las necesidades especificas de cada grupo de edad.

Tabla 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 118 50,2 50,2 50,2
Femenino 117 49,8 49,8 100,0
Total 235 100,0 100,0
Figura 2
Sexo
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En relacion con la distribucion por género de los estudiantes en la Institucion Educativa
N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, se observa una representacion casi equitativa entre los géneros
masculino y femenino. Segun los datos recopilados, el 50,2% de los estudiantes son de género
masculino, lo que equivale a 118 individuos, mientras que el 49,8% restante, es decir, 117
estudiantes, corresponde al género femenino. Esta equitativa division por género en la
poblacién estudiantil sugiere un entorno educativo equilibrado en términos de participacion y
representacion de ambos géneros. Ademas, puede ser relevante considerar este equilibrio al
disefar estrategias educativas y programas que fomenten la igualdad de género y el desarrollo

integral de todos los estudiantes en la institucion.

Variables en analisis

Tabla 3
pufa, PUFA, pufa+ PUFAYy lesiones cariosas
pufa PUFA pufa + PUFA

n % n % n %
Lesiones No 10 4,3% 45 19,1% 10 4,3%
cariosas Si 225 95,7% 190 80,9% 225 95,7%
Total 235  100,0% 235  100,0% 235  100,0%
Figura 3

pufa, PUFA, pufa+ PUFA'y lesiones cariosas
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En el andlisis de las lesiones cariosas en la muestra estudiada, se observa que el 95,7%
de los participantes presentaron lesiones cariosas, lo que representa un total de 225 individuos.
En contraste, el 4,3% restante, que equivale a 10 personas, no mostré ninguna lesion cariosa. Al
examinar la presencia de (PUFA) en relacion con las lesiones cariosas, se evidencia que el
80,9% de los participantes que presentaron lesiones cariosas también mostraron la presencia de
PUFA, lo que suma un total de 190 individuos. Por otro lado, el 19,1% restante de los
participantes con lesiones cariosas no mostro la presencia de PUFA. Estos datos sugieren una
asociacion significativa entre la presencia de PUFA y la incidencia de lesiones cariosas en la

muestra estudiada.

Tabla 4
Frecuencia con lesiones cariosas cuando el pufa, PUFA, pufa+ PUFA es mayor a cero
N % n % n %
p>0 122 25% P>0 101 24% p+P>0 170 24%
N° de V3
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u>0 130 26% U>0 103 25% u+U>0 178 26%

>0 116 24% F>0 103 25% f+F>0 169 24%

a>0 125 25% A>0 112 27% a+A>0 180 26%
493 419 697

Figura 4

Frecuencia con lesiones cariosas cuando el pufa, PUFA, pufa+ PUFA es mayor a cero
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En el analisis de la frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12
afios, se observo lo siguiente: para el grupo representado por la letra p, el 25% de los escolares
presentaron lesiones cariosas no tratadas, y para el grupo P, el 24% mostré lesiones cariosas no
tratadas. Ademas, combinando ambas categorias (p y P), el 24% de los participantes tuvieron
lesiones cariosas no tratadas. En el caso del grupo representado por la letra u, el 26% de los
escolares presentd lesiones cariosas no tratadas, y para el grupo U, el 25% mostré lesiones
cariosas no tratadas. Combinando ambas categorias (u y U), el 26% de los participantes
tuvieron lesiones cariosas no tratadas. Para el grupo representado por la letra f, el 24% de los

escolares presentd lesiones cariosas no tratadas, y para el grupo F, el 25% mostro lesiones
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cariosas no tratadas. Combinando ambas categorias (fy F), el 24% de los participantes tuvieron
lesiones cariosas no tratadas. Finalmente, en el grupo representado por la letra a, el 25% de los
escolares presentd lesiones cariosas no tratadas, y para el grupo A, el 27% mostro lesiones
cariosas no tratadas. Combinando ambas categorias (a y A), el 26% de los participantes
tuvieron lesiones cariosas no tratadas. En la totalidad de la muestra, se contabilizaron 493 casos
para la categoria p, u, fy a, y 419 casos para las categorias P, U, F y A, mientras que la

combinacion de p, P, u, U, f, F, ay A ascendi6 a 697 casos.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipétesis general

Hi: Existe relacién entre la frecuencia de lesiones cariosas no tratadas y malnutricion en
escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia
Contralmirante Villar, 2023.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas no tratadas y malnutricion
en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos,

provincia Contralmirante Villar, 2023.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Lectura del error
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Tabla s

Correlaciones malnutricion e indice pufa/PUFA

indice
pufa/PUF
Malnutricion A

Rho de Spearman Malnutricion ~ Coeficiente de 1,000 -200"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 235 235

Indice Coeficiente de -200" 1,000
pufa/PUFA correlacion

Sig. (bilateral) ,002
N 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En el analisis de correlacion entre Malnutricion e indice, se observé un coeficiente de
correlacion de -0,200**. Esta correlacion resulto ser significativa con un nivel de significancia
de 0,01 (bilateral) y un tamarfio de muestra de 235 para ambos conjuntos de datos.

Tabla 6

Correlaciones pufa, PUFA, pufa+PUFA, malnutricion

Pufa+

pufa. PUFA  PUFA Malnutricion

Rho de pufa Coeficiente de 1,000 -103 1,000 ,015
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . 117 : ,819

N 235 235 235 235

PUFA Coeficiente de -103 1,000 -,103 -3447
correlacién

Sig. (bilateral) 117 : 117 ,000

N 235 235 235 235

Pufa+ PUFA Coeficiente de 1,000  -103 1,000 ,015
correlacioén
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Sig. (bilateral) . 117 : ,819

N 235 235 235 235
Malnutricién Coeficiente de 015  -344" 015 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,819 ,000 ,819 :

N 235 235 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En el analisis de correlacion, se encontraron los siguientes coeficientes de correlacion
entre las variables:

- Entre pufa y PUFA se identificé un coeficiente de correlacion de -0,103, que no resultd
ser significativo (p = 0,117).

- Entre pufa y puf + PUFA se observo un coeficiente de correlacion de 1,000**, siendo
esta correlacion significativa a un nivel de 0,01 (bilateral).

- Entre PUFA y Malnutricién se detecté un coeficiente de correlacion de -0,344**, que
resulté ser significativo a un nivel de 0,01 (bilateral).

- Entre pufa+ PUFA y Malnutricion se encontro un coeficiente de correlacion de 0,015,
que no resulto ser significativo (p = 0,819).

Toma de decision

Se detalla que, entre el PUFA y Malnutricion se detectd un coeficiente de correlacion de

-0,344** que resulto ser significativo a un nivel de 0,01 (bilateral).

Prueba de primera hipdtesis especifica
H1 La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12 afios de la I. E.
N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, presenta

relacion significativa segun edad y sexo.
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HO La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12 afios de la |. E.

N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, no presenta

relacion significativa segun edad y sexo.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Chi cuadrado

Lectura del error

Tabla 7

Chi cuadrado de Pearson de sexo y pufa

P u pufa
No Si No Si No Si No Si No Si
Se Masculi 4 425 7 574 5 514 6 492 6 563 5 440 5 482 6 5205 50 11 50,2
X0 no 8 %0 %4 4 %7 %1 %3 %5 % % 3 %
Femeni 6 575 5 426 5 486 6 508 5 43,7 6 560 5 51,8 6 4805 50 11 498
no 5 %2 %1 6 %2 %5 %7 %O % % 2 %

Chi cuadrado de Pearson; p= 0,949

Los resultados de la prueba de Chi cuadrado de Pearson indican que no se encontrd una
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asociacion significativa entre el género y las variables p, u, f, a y el pufa (p = 0,949). Esto
sugiere que no hay una relacion estadisticamente significativa entre estas variables en la

poblacién estudiada.

Tabla 8
Chi cuadrado de Pearson de sexo y PUFA
P U F A PUFA
No Si No Si No Si No Si No Si

Se Mascul 7 530 4 465 7 530 4 466 6 455 5 56,3 6 520 5 482 2 60,0 9 479
X0 ino 1 %7 %0 %8 WO %8 %4 %4 %7 N1 %

Femeni 6 47,0 5 535 6 470 5 534 7 545 4 437 5 480 5 518 1 400 9 521

no 3 %4 %2 %5 %2 %5 %9 %8& N8 %I %

Chi cuadrado de Pearson; p= 0,448

Los resultados del test de Chi cuadrado de Pearson indican que no se encontro una
asociacion significativa entre el sexo y con el PUFA y pufa (p = 0,448). Esto sugiere que no hay

una relacion estadisticamente significativa entre estas variables en la poblacion estudiada.

Tabla 9
Chi cuadrado de Pearson de sexo y pufa+ PUFA
p +P u+u f+F a+A pufa +PUFA
No Si No Si No Si No Si No Si
Se Mascul 2 431 9 529 3 56,1 8 483 3 576 8 473 2 49,1 9 50,6 5 50,0 11 50,2
X0 ino 8 W0 %2 %6 %8 WO %7 %1 % % 3 %
Femeni 3 56,9 8 47,1 2 439 9 51,7 2 424 8 52,7 2 50,9 8 494 5 50,0 11 498
no 7 %0 %5 %2 %8 W9 W8 %I % % 2 %

Chi cuadrado de Pearson; p= 0,510
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Los resultados del test de Chi cuadrado de Pearson indican que no se encontré una
asociacion significativa entre el género y la variable pufa + PUFA (p = 0,510). Esto sugiere que

no hay una relacion estadisticamente significativa entre los indicadores en la poblacion

estudiada.
Tabla 10
Chi cuadrado de Pearson de edad y pufa
p u f a pufa
No Si No Si No Si No Si No Si
Eda 6 1 133 1 131 1 124 1 138 1 126 1 138 1 118 1 144 1 100 3 133
d 5 % 6 % 3 % 8 % 5 % 6 % 3 % 8 % % 0 %
7 1 150 1 156 1 124 2 17,7 1 151 1 155 1 12,7 2 176 00,0% 3 16,0
7 % 9 % 3 % 3 % 8 % 8 % 4 % 2 % 6 %
8 188% 1 148 1 152 192% 1 134 1 103 1 155 188% 00,0% 2 124
0 8 % 6 % 2 6 % 2 % 7 % 1 8 %
9 1 106 1 10,7 1 114 1 100 1 118 195% 1 12,7 188% 2 20,0 2 10,2
2 % 3 % 2 % 3 % 4 % 1 4 % 1 % 3 %
1 1 142 974% 986% 1 123 192% 1 121 1 100 1 112 2 200 2 10,2
0 6 % 6 % 1 4 % 1 % 4 % % 3 %
1 1 133 1 156 1 16,2 1 131 1 143 1 147 1 136 1 152 2 200 3 14,2
1 5 % 9 % 7 % 7 % 7 % 7 % 5 % 9 % % 2 %
1 2 248 2 230 2 238 3 238 2 235 2 241 2 236 3 240 3 300 5 236
2 8 % 8 % 5 % 1 % 8 % 8 % 6 % 0 % % 3 %

Chi cuadrado de Pearson; p= 0,729

El analisis de Chi cuadrado de Pearson no revel6 una asociacion significativa entre la
edad y la variable pufa en la muestra (p = 0,729). Esto sugiere que no hay una relacién

estadisticamente significativa entre estas variables en la poblacion estudiada.

Tabla 11
Chi cuadrado de Pearson de edad y PUFA
P U F A PUFA
No Si No Si No Si No Si No Si
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En el analisis de Chi cuadrado de Pearson se encontr6 una asociacion significativa entre

la variable de edad y la presencia de pufa en la muestra (p = 0,000). Esto indica que existe una

relacion estadisticamente significativa entre estas variables en la poblacion estudiada.

Tabla 12
Chi cuadrado de Pearson de edad y pufa- PUFA
p+P u+uU f+F a+A pufa +PUFA
No Si No Si No Si No Si No Si
Eda 6 1 154 2 124 6 105 2 140 6 91% 2 148 4 73% 2 150 1 100 3 133
d 0 % 1 % % 5 % 5 % 7 % % 0 %
7 9 138 2 159 7 123 2 163 1 182 2 142 7 127 2 16,1 00,0% 3 16,0
% 7 % % 9 % 2 % 4 % % 9 % 6 %
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8 692% 2 129 9 158 1 10,7 6 91% 2 130 8 145 2 111 00,0% 2 124
2 % % 9 % 2 % % 0 % 8 %

9 7 108 1 106 6 105 1 107 6 91% 1 112 6 109 1 106 2 200 2 102
% 8 % % 9 % 9 % % 9 % % 3 %

1 8 123 1 100 235% 2 129 461% 2 124 591% 2 111 2 200 2 102
0 % 7 % 3 % 1 % 0 % % 3 %
1 1 154 2 141 8 140 2 146 1 182 2 130 6 109 2 156 2 200 3 142
1 0 %4 % % 6 % 2 % 2 % % 8 % % 2 %
1 1 231 4 241 1 333 3 208 2 303 3 213 1 345 3 206 3 300 5 23,6
25 %1 %9 %7 %O %6 %9 %7 % % 3 %

Chi cuadrado de Pearson; p= 0,032

El andlisis de Chi cuadrado de Pearson revela una asociacion significativa entre la
variable de edad y la presencia de pufa + PUFA en la muestra (p = 0,032). Esto sugiere una

relacion estadisticamente significativa entre estas variables en la poblacion estudiada.

Toma de decision

La edad es un factor importante relacionado con la presencia de lesiones cariosas no
tratadas en la poblacion de escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N.° 058 Sifredo
Zuiiga Quintos. Sin embargo, no hay suficiente evidencia estadistica para respaldar que el sexo
tiene una relacion significativa con estas lesiones en la poblacion estudiada.
Prueba de segunda hipotesis especifica

H2 El estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga
Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, presenta relacion significativa segin
edad y sexo.

HO El estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga

Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, no presenta relacion significativa
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Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba
Rho de Spearman

Lectura del error

Tabla 13

Correlacion de edad y percentil de peso

59

Edad  Percentil de peso
Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000 -3917
Sig. (bilateral) ,000
N 235 235
Percentil de Coeficiente de correlacion -3917 1,000
peso Sig. (bilateral) ,000
N 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Spearman muestran una fuerte correlacion negativa

significativa entre la edad y el peso para la edad en la muestra de la poblacion estudiada (p <

0,01). Esto indica que a medida que la edad de los individuos aumenta, su peso para la edad

tiende a disminuir. La correlaciéon de -0,391 sugiere una relacion moderada a fuerte entre estas

dos variables, lo que implica que el aumento de la edad se asocia generalmente con una

disminucién en el peso en relacion con la edad.
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Tabla 14

Correlacion de edad y percentil de talla

Edad Percentil de talla

Rho de Spearman Edad Coeficiente de 1,000 -489"
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 235 235
Percentil de  Coeficiente de -,489" 1,000
talla correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Spearman indican una fuerte correlacion negativa
significativa entre la edad y la talla para la edad en la muestra de la poblacion estudiada (p <
0,01). La correlacion de -0,489 sugiere una relacién moderada a fuerte entre estas dos variables,
lo que implica que a medida que la edad de los individuos aumenta, su talla en relacion con la

edad tiende a disminuir.

Tabla 15

Correlacion de edad y percentil de IMC

Edad Percentil de IMC

Rho de Spearman  Edad Coeficiente de correlacion 1,000 -260"
Sig. (bilateral) : ,000
N 235 235
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Percentil de Coeficiente de correlacion -260™ 1,000
IMC Sig. (bilateral) ,000
N 235 235

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Spearman revelan una correlacion significativa
negativa moderada entre la edad y el indice de Masa Corporal (IMC) para la edad en la muestra
de la poblacién estudiada (p < 0,01). La correlacién de -0,260 sugiere que a medida que la edad
aumenta, el IMC tiende a disminuir, lo que podria indicar que los nifios con edad menor tienden

a tener un IMC maés alto en relacion con su edad que los nifios mas mayores.

Tabla 16

Correlacion entre sexo y percentil de peso

Sexo Percentil de peso

Rho de Spearman Sexo Coeficiente de correlacion 1,000 -256
Sig. (bilateral) : ,000
N 235 235
Percentil  Coeficiente de correlacion -,256 1,000
de peso  Sig. (bilateral) ,000
N 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Spearman revelan una correlacion significativa
negativa moderada entre el sexo y el peso para la edad en la muestra de la poblacion estudiada
(p < 0,01). La correlacion de -0,256 sugiere que existe una relacion entre el sexo y el peso en
relacion con la edad, lo que indica que los individuos de diferentes sexos pueden experimentar

diferencias en el peso para una determinada edad.
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Correlacidn entre sexo y percentil de talla
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Sexo Percentil de talla

Rho de Spearman Sexo Coeficiente de correlacion 1,000 -229"
Sig. (bilateral) ,000
N 235 235
Percentil de Coeficiente de correlacion - 1,000
talla 229"
Sig. (bilateral) ,000
N 235 235

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Spearman indican una correlacion significativa

negativa débil entre el sexo y la talla para la edad en la muestra estudiada (p < 0,01). El

coeficiente de correlacion de -0,229 sugiere que hay una relacion entre el sexo y la talla en

relacion con la edad, lo que indica que los individuos de diferentes sexos pueden tener

diferencias en la talla para una determinada edad.

Tabla 18

Correlacion entre sexo y percentil de IMC

Sexo Percentil de IMC

Rho de Sexo Coeficiente de correlacion 1,000 ,102
Spearman Sig. (bilateral) ,119

N 235 235
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Percentil de  Coeficiente de correlacion 102 1,000
IMC Sig. (bilateral) ,119
N 235 235

Los resultados de la correlacion de Spearman indican una correlacion débil no
significativa entre el sexo y el indice de masa corporal (IMC) para la edad en la muestra
estudiada (p > 0,05). El coeficiente de correlacion de 0,102 sugiere que la relacion entre el sexo
y el IMC para la edad no es lo suficientemente fuerte como para ser considerada significativa.
Esto indica que el sexo puede no tener una influencia importante en el IMC en relacién con la

edad en la poblacién estudiada.

Toma de decision

Estos hallazgos respaldan la hipétesis alternativa (H2) planteada inicialmente, lo que
sugiere que el estado nutricional, medido por el peso para la edad y la talla para la edad, esta
asociado de manera significativa con la edad y el sexo de los escolares. El analisis de
correlacion respalda la idea de que la edad y el sexo tienen un impacto en el peso y la talla de
los escolares, lo que podria indicar posibles diferencias en el desarrollo nutricional segln la

edad y el género.

Prueba de tercera hipdtesis especifica
H3 El indice de lesiones cariosas segun los indicadores de crecimiento de indice de
masa corporal en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito

Zorritos, provincia Contralmirante Villar, se relacionan significativamente.
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HO El indice de lesiones cariosas segun los indicadores de crecimiento de indice de

masa corporal en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zafiga Quintos, distrito

Zorritos, provincia Contralmirante Villar, no se relacionan significativamente.

Nivel de significancia: Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:

Tabla 19
Percentil peso y, pufa, PUFA, pufa + PUFA
pufa PUFA Pufa+PUFA
Rho de Percentil ~ Coeficiente de correlacion ,013 ,126 ,013
Spearman Peso Sig. (bilateral) ,847 ,054 847
N 235 235 235
pufa Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000
Sig. (bilateral) ,117
N 235 235 235
PUFA Coeficiente de correlacion -,103 1,000 -,103
Sig. (bilateral) ,117 117
N 235 235 235
pufa+ Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000
PUFA Sig. (bilateral) 117
N 235 235 235

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Estos resultados sugieren que, en la muestra estudiada, no existe una asociacion clara

entre el peso para la edad y los indicadores PUFA, pufa y PUFA+pufa especificos. No se

encontraron relaciones significativas entre |_pufa e In_PUFA, lo que podria sugerir que estas

variables no estan relacionadas en el contexto de esta poblacion. Sin embargo, se observo una
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relacion significativa entre pufa_PUFA, lo que podria indicar una asociacion entre estos dos

indicadores especificos de acidos grasos poliinsaturados.

Tabla 20
Correlacion entre percentil Talla y, pufa, PUFA, pufa+PUFA
pufa PUFA pufa+ PUFA
Rho de Spearman  Percentil ~ Coeficiente de correlacion ,023 145" ,023
talla Sig. (bilateral) ,730 ,026 ,730
N 235 235 235
pufa Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000”
Sig. (bilateral) 117
N 235 235 235
PUFA Coeficiente de correlacion -,103 1,000 -,103
Sig. (bilateral) ,117 ,117
N 235 235 235
pufa+ Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000
PUFA Sig. (bilateral) 117
N 235 235 235

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que la Talla_edad tiene una relacién débil pero significativa con

PUFA. La variable pufa no muestra una asociacion significativa con Talla_edad y PUFA, pero

estd positivamente correlacionada con pufa+PUFA. La variable PUFA muestra una correlacion

significativa con pufa, pero no se asocia de manera significativa con Talla_edad y pufa+PUFA.

La variable pufa+PUFA muestra una correlacion significativa con Talla_edad y pufa, pero no

con PUFA.
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Tabla 21
Correlacion IMC percentil y, pufa, PUFA, pufa + PUFA
pufa PUFA pufa+ PUFA
Rho de Spearman  Percentil  Coeficiente de correlacion -,072 266" -,072
IMC Sig. (bilateral) 270 ,000 270
N 235 235 235
pufa Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000”
Sig. (bilateral) ,117
N 235 235 235
PUFA Coeficiente de correlacion -,103 1,000 -,103
Sig. (bilateral) 117 ,117
N 235 235 235
pufa+ Coeficiente de correlacion 1,000 -,103 1,000
PUFA Sig. (bilateral) 117
N 235 235 235

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision

Los resultados sugieren que el IMC _edad no tiene una correlacion significativa con

pufa, PUFA o pufa+tPUFA. EIl pufa esta significativamente correlacionada con pufa+PUFA,

pero no con PUFA. El PUFA muestra una correlacion significativa tanto con pufa como con

pufa+PUFA. El pufa+PUFA esta significativamente correlacionada con pufa, pero no con

PUFA.

4.1.3. Discusion de resultados

En referencia al objetivo general, se presenté Determinar la relacion entre la frecuencia

de lesiones cariosas y malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo
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Zuiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de -0,200**. Esta correlacién resulté ser significativa con un nivel de
significancia de 0,01 (bilateral), lo cual corrobora la hipdtesis de que existe relacién entre la
frecuencia de lesiones cariosas no tratadas y malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E.
N.° 058 Sifredo Zuhiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023. El
estudio de Serrano et al. (2019) encontré una asociacion positiva entre el indice de masa
corporal y la tasa de caries en nifios de 6 a 7 afios en un colegio de Monsefd, sugiriendo que el
estado nutricional puede estar relacionado con la prevalencia de caries dental en esta poblacién
(14).

En referencia a la frecuencia de lesiones cariosas en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E.
N.° 058 Sifredo Zafiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, segln
edad y sexo, se obtuvo que, la edad es un factor importante relacionado con la presencia de
lesiones cariosas no tratadas en la poblacién de escolares de 6 a 12 afios de la Institucién
Educativa N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos a un nivel de significancia menor al 5%. Sin
embargo, no hay suficiente evidencia estadistica para respaldar que el sexo tiene una relacién
significativa con estas lesiones en la poblacion estudiada. Aceptandose parcialmente la
hipdtesis: La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12 afios de la I. E.
N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, presenta
relacion significativa segun edad y sexo. Por otra parte, Olivan et al. (2021) también
encontraron una alta frecuencia de caries no tratada en nifios de Ecuador y destacaron la
importancia de factores socioeconémicos y de proteccion familiar en la prevalencia de la caries

dental en esta poblacion (11).
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En cuanto al estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, segun edad y sexo, se
obtuvo una correlacion de -0,391 lo que indica una relacién moderada a fuerte, lo que implica
que el aumento de la edad se asocia generalmente con una disminucion en el peso en relacién
con la edad, asimismo, se tuvo una correlacion de -0,489 lo cual significa una relacion
moderada a fuerte, lo que implica que a medida que la edad de los nifios aumenta, su talla en
relacion con la edad tiende a disminuir, de igual forma, se obtuvo una correlacion de -0,260 lo
cual indica que a medida que la edad aumenta, el IMC tiende a disminuir, lo que podria indicar
que los nifios con menor edad tienden a tener un IMC maés alto en relacion con su edad que los
niflos mas mayores. Aceptandose la hipétesis de que: El estado nutricional en escolares de 6 a
12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante
Villar, presenta relacion significativa segiin edad y sexo. Al considerar estos resultados, es
esencial tener en cuenta las investigaciones previas sobre la caries dental en la poblacion
infantil. Por ejemplo, Gudipaneni et al. (2020) encontraron una alta frecuencia de caries y una
asociacion significativa entre la experiencia de caries dental y las consecuencias clinicas no
tratadas. Este hallazgo sugiere la importancia de abordar la salud oral en la poblacion estudiada,
especialmente considerando la asociacion entre la caries y la salud general (10). Por otro lado,
el estudio de Barbosa et al. (2021) en escolares brasilefios revel6 una asociacion entre el estado
nutricional y la caries dental. Los nifios con sobrepeso y obesidad presentaron menos lesiones
de caries cavitadas en comparacion con los nifios eutréficos. Aunque este hallazgo no se alinea
directamente con la disminucion del peso y la talla observada en el estudio de la I. E. N.° 058
Sifredo Zufiga Quintos, sugiere la necesidad de considerar cuidadosamente las diferencias

entre las poblaciones estudiadas y las posibles implicaciones de los factores dietéticos y
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nutricionales en la salud oral y general (12).

Finalmente, en referencia al indice de lesiones cariosas segln los indicadores de
crecimiento de indice de masa corporal en escolares de 6 a 12 afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, se obtuvo que, no
existe una asociacion clara entre el peso para la edad y los indicadores PUFA, pufa vy
PUFA+pufa especificos, mientras que, la Talla para la edad tiene una relacion débil pero
significativa con PUFA (a un 5% de significancia), de igual forma, el IMC para la edad tiene
una correlacién significativa con PUFA a un nivel de significancia menor al 5%.
Corroborandose que, se acepta parcialmente la hipétesis: El indice de lesiones cariosas segun
los indicadores de crecimiento de indice de masa corporal en escolares de 6 a 12 afios de la I. E.
N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, se
relacionan significativamente. Lo cual, difiere con el estudio de Olivan et. al. (2021) quienes
encontraron que, no existe asociacién entre el estado nutricional por IMC con la frecuencia de

caries no tratadas, ello respaldado con el valor de significancia mayor al 5% (11).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El estudio confirmo la existencia de una relacién significativa entre la frecuencia de
lesiones cariosas y la malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023, respaldada por un
coeficiente de correlacién de -0,200** y un nivel de significancia de 0,01 (bilateral).

La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en la poblacién de escolares de 6 a 12
afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos se relaciona significativamente con la edad,
mientras que no hay suficiente evidencia estadistica para respaldar una relacion significativa
con el sexo en la poblacion estudiada.

El estudio demostro que el estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.°
058 Sifredo Zufiga Quintos, esta significativamente relacionado con la edad y el sexo,
mostrando correlaciones moderadas a fuertes entre la edad y el peso, la talla y el indice de masa
corporal.

El indice de lesiones cariosas en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos se relaciona significativamente con el indice de masa corporal para la edad,
respaldado por una correlacion significativa entre el IMC y las lesiones cariosas, asi como una

relacion débil pero significativa entre la talla para la edad y las lesiones cariosas.
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5.2. Recomendaciones

El estudio respalda la necesidad de implementar programas integrales de salud bucal y
nutricion dirigidos a escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito
Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023. Considerandose la colaboracion
interdisciplinaria entre profesionales de la salud y la educaciéon para promover habitos
saludables, incluyendo una dieta equilibrada y practicas de higiene dental adecuadas.

Se recomienda a las autoridades educativas y de salud enfocarse en estrategias
especificas dirigidas a abordar la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en relacién con la
edad de los escolares. Siendo necesario incluir programas de concienciacion y prevencion en la
escuela y la comunidad, asi como la promocion de practicas de higiene dental adecuadas,
especialmente entre los nifios mas jovenes.

Se sugiere implementar programas de salud y nutricion adaptados a las necesidades
especificas de los escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos. Estos
programas incluyen el seguimiento regular del crecimiento y desarrollo, asi como la promocién
de una alimentacion equilibrada y la educacion sobre la importancia de mantener un peso
saludable y una dieta nutritiva en todas las edades.

Se sugiere que los responsables de politicas de salud implementen intervenciones
especificas que aborden la relacion entre el indice de masa corporal y las lesiones cariosas en
escolares de 6 a 12 afios. Esto podria incluir campafias educativas que fomenten una dieta
saludable y la importancia de mantener un peso corporal adecuado, asi como la incorporacion

de revisiones dentales regulares en los programas de control de salud escolar.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General:

¢Cual es la relacion que existe entre la

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas no tratadas y

V1. Lesiones

cariosas  no

Método: Deductivo

Tipo: Bésico

frecuencia de lesiones cariosas no | frecuencia de lesiones cariosas no | malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zlfiiga | tratadas Disefio: No experimental
tratadas y el estado nutricional en | tratadas y malnutricion en escolares | Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023.
escolaresde 6 a 12 afiosenlal. E. N.° | de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Disefio Muestreal
058 Sifredo Zlfiiga Quintos, distrito | Sifredo Zufiga Quintos, distrito | Ho: No existe relacién entre la frecuencia de lesiones cariosas no tratadas y Muestreo: La muestra es de
Zorritos, provincia Contralmirante | Zorritos, provincia Contralmirante | malnutricion en escolares de 6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 Sifredo Zfiiga tipo No Probabilistico por
Villar, 2023? Villar, 2023. Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar, 2023. conveniencia.
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipétesis especificas: V2:  Estado | Técnica de recoleccion de
nutricional datos
1) ¢Cual es la frecuencia de lesiones | 1) Determinar la frecuencia de | H1 La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12 + Odontograma universal
cariosas no tratadas en escolares de lesiones cariosas no tratadas en | afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia * Medicion antropométrica
6 a 12 afios en la I. E. N.° 058 escolares de 6 a 12 afios, en la I. | Contralmirante Villar, presenta relacion significativa segiin edad y sexo. Variables
Sifredo Zufiiga Quintos, distrito E. N.° 058 Sifredo Zulfiga * Lesiones cariosas
Zorritos, provincia Contralmirante Quintos, distrito Zorritos, | HO La frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en escolares de 6 a 12 « Estado nutricional
Villar, 2023 seglin edad y sexo? provincia Contralmirante Villar, | afios de la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiga Quintos, distrito Zorritos, provincia
2023, seguin edad y sexo. Contralmirante Villar, no presenta relacion significativa segun edad y sexo.
2) ¢Cual es el estado nutricional en | 2) Determinar el estado nutricional | H2 El estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058
escolares de 6 a 12 afios en la I. E. en escolares de 6 a 12 afios, enla | Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar,
N.° 058 Sifredo Zlfiiga Quintos, . E. N.° 058 Sifredo Zufiga | presenta relacion significativa seglin edad y sexo.
distrito Zorritos, provincia Quintos, distrito Zorritos,
Contralmirante Villar, 2023, segin provincia Contralmirante Villar, | HO El estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058
N° de V3
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edad y sexo?

3

~

2023, seglin edad y sexo.

Determinar el indice de lesiones
cariosas segun los indicadores de
crecimiento de indice de masa
corporal en escolares de 6 a 12
afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos,
provincia Contralmirante Villar,
2023.

Sifredo Zdfiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar,

no presenta relacion significativa seglin edad y sexo.

H3 El indice de lesiones cariosas segin los indicadores de crecimiento de
indice de masa corporal en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058
Sifredo Zdfiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar,
se relacionan significativamente.

HO El indice de lesiones cariosas segin los indicadores de crecimiento de
indice de masa corporal en escolares de 6 a 12 afios de la I. E. N.° 058
Sifredo Z0figa Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante Villar,

no se relacionan significativamente.

3) ¢Cudl es el indice de lesiones
cariosas segin los indicadores de
crecimiento de indice de masa
corporal en escolares de 6 a 12
afios, en la I. E. N.° 058 Sifredo
Zufiga Quintos, distrito Zorritos,
provincia Contralmirante Villar,
2023?
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Anexo N°2: Ficha de recoleccion de datos

[\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Y e e D

]
\N/

4 4 4 45 M O 8 a3 N % M M s =

INDICE pufa/fPUFA

P =
u u
] F
a3 A
pufa: PUFA:

PESO: Kg TALLA: m IMC:

Pearcentll peso: Percentll talla: Parcentll IMC:
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Anexo N°3: Validez del instrumento

LA

\
Universidad
N°"b0ﬂ Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

&
‘1!.1 Apellidos y Nombres del Experto: 9 \{)Lv ;).f\g H‘-U N \cb'u .

2 Cargo e Institucion d | el
onde | doeid W fes
1.3 Nombre del Instrumente oo c - 5(? ' Jo

m
- ;:i::::":s)‘del Instrumento: Oﬂ‘t:::"““:“ 1:1 i Cd({((\?‘ = C‘Q(OS‘
° \
€ 12 Investigacion: \954 fo;’\(f.:u 41_@?‘5\«55 (a 05 ney 4\\26 ‘s “‘l%" “‘{“"‘h"\\ u:‘:*‘
Il. ASPECTO DE LAVALIDACISE-‘Am\"m‘fﬂ%a €0 Fiolares A1 bo \2 erlo shs

MO NS reg B R wutc!\ BT, STV b‘w‘ns
P ST RO R ATE WidAe (207!

Buena | Muy buena |
_ CRITERIOS Defonnts ]|y ice il [ g
1. CLARIDAD Esté formuiado con y
? dr engusje X
sia
2. OBJETIVIDAD o w‘ e5300 en conducias X
i Adamadca‘*anc—:c Iz cent:
3. ACTUALIDAD B e 21s cenca X
4, ORGANIZACION Existe Una organizacion 160¢a X
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus tems. X
Adecuado para valorar aspectos
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA iesigaciéay melovoogia X
8. COHERENCIA R "‘“: odd X
La estra responde a
9. METODOLOGIA Eme%g"gﬁm =
es adecuado
10. PERTINENCIA & '";gtm o g
A bl ienget SRR
ONTEO TOTAL DE MARCAS
?nﬂllcoelwnteomeadaunadomwmm“ 2
la escala) A ) c [5) 3
& + + =
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB] * (3X
BAL amalmhdnmuMunolmmmwwymmm
intervalo
[ovoo e 0'60]
<0,60-0,70)
<0,70 - 1,00]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO v
l. DATOS GENERALES

¥ 1 '\
11 Apellidos y Nombros del Experto: ?Q"‘h aa Ala TCO n. HUO"A" d
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente el L °\ ﬂ:'.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de eval vacion: Coclhe cl uﬁ:ccmﬁ‘ d—l
1.4 Autor(es) del Instrumento: N 5\“ e\ Uar P‘ s s
1.5 Titulo de 1a Investigacién: A u‘mm"‘ e

Yi. ¥ { s
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION = Lui Cabe e m :?t‘f:eoo Wﬁ’f’w&

V&‘mmc:a CONN’ALNNAFC V‘m
1. CLARIDAD Esta formulado cori lenguaje ‘
"sum ??M%WWHM' : | =
"4 ORGANIZAGIGN | Existe una crganizadin 6gea f P
| 's.suriciencia ﬁmuommd- ] :s__i’/
——
| B
I y -gﬁ;‘.b.ﬂ__xf-‘*_z'— "1‘———: ~_—- ‘ ‘:: = 2—%

p Ex —r ] [ _‘—lhtﬁ QEI;_-
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apallidos y Nombros dol Experto: 11 7 €4 () V‘i
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Y6 .E8 (3 "\Ut’ (8 GCL vtb?&
o
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ales

-

N

1.3 Nombre del Instrumento m d
1.4 Autor{es) del Instrumento: o‘!& % w.lm"" CCIO\
1.5 Titulo de la Investigacién: - ‘e(u dl I OMS (o s no s (5 celotbi €0 |
Il. ASPECTO DE LA VALID 0s cin 6o17, aves m T iy
Ac'o" Zovenos, M\»cfn‘\ ?é“;n » 655‘ Fireces z.up% _ LTSS , SRS
_ CRITERIOS °'"°1“ o Rn_g;hr lu:u; “Muy buens
1. CLARIDAD Esta o o s #’X
% expresado en conductas =N
2. OBJETIVIDAD sl o ‘ \L '
3. ACTUALIDAD Adewado:l avence de la denc;a | - i
5. SUFICIENCIA G ¥
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades | | %4
NFayars i a"mfﬁm«; ::7_'...; - - —. — ; -
7.CONSISTENCIA | [eie8 S oS mwtode ?,_ il L
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T
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Anexo N°5: Aprobacion del Comité de Etica

N° de V3

}4” COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de junio de 2023
Investigador(a)

Karen Sheila Vargas Pinchi
Exp. N°: 0467-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comit€ Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “FRECUENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO
TRATADAS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ESCOLARESDE 6 A 12 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N.° 058
SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO ZORRITOS, PROVINCIA
CONTRALMIRANTE VILLAR, 2023” Versiéon 02 con fecha 09/05/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/04/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karen Sheila Vargas Pinchi y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigaciéon deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente \Q‘,

Presidenta del CIEI- UPNV s

Avenida Repiblica de Chile N®432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu_pe

Fecha 01/06/2023
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Anexo N°6: Formato de consentimiento informado
- PADRES/APODERADOS
INTRODUCCION:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion llamado:
“PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN LA I. E. N.° 058
SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO ZORRITOS, PROVINCIA CONTRALMIRANTE
VILLAR, 2023” Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Norbert
Wiener.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Poder mejorar la calidad de vida de la poblacion, ya que a través de los resultados que
obtengamos se pueden derivar en el desarrollo de nuevas politicas de prevencion y promocion de
la salud; y paralelamente controlar los factores de riesgo.
METODOLOGIA:
Si su hijo(a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Técnica de cepillado.
2. Odontograma.
3. Medicidn de talla y peso.
4. Charlas respecto a la higiene oral
MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ningun riesgo para su hijo(a) al participar de este trabajo de investigacion. Usted es

libre de aceptar o no aceptar que su hijo(a) participe.

N° de V3
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BENEFICIOS:

Al participar del presente estudio no existe beneficio directo para usted o su hijo(a). Sin
embargo, se le comunicara personalmente y de manera confidencial sobre algin resultado que se
crea conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberé realizar ningtn pago por la participacion de su hijo en el estudio.

Lugar: I. E. N.° 058 SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO ZORRITOS, PROVINCIA
CONTRALMIRANTE VILLAR.

Investigador: Vargas Pinchi Karen Sheila

Titulo: “PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN LA I. E. N.° 058
SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO ZORRITOS, PROVINCIA CONTRALMIRANTE

VILLAR, 2023”

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraran la informacion de su hijo(a) con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin
dato que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de
su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrad retirarse de éste en cualquier

momento,0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tiene preguntas
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sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted o su hijo(a) han sido tratados injustamente
puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Norbert Wiener.

Puede comunicarse con el Investigador Principal (Karen Sheila Vargas Pinchi, 927231700,
Sandy_571046@hotmail.com)

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo perfectamente las
cosas que me pueden suceder si participa en el proyecto, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.

Nombre participante: Nombre investigador: Karen Sheila
Vargas Pinchi

DNI: huella: DNI: 47161171

Fecha: ( / /2023) Fecha: ( / /2023)

Nombre testigo o representante legal:

DNI: huella:
Fecha: ( / / 2023)

N° de V3
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Titulo de proyecto: “FRECUENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA N.° 058 SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO
ZORRITOS, PROVINCIA CONTRALMIRANTE VILLAR, 2023” (DESCRIBIR EL
OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y SENCILLA)
Determinar la relacion entre la frecuencia de lesiones cariosas y malnutricién en escolares de 6 a
12 afos en la I. E. N.° 058 Sifredo Zufiiga Quintos, distrito Zorritos, provincia Contralmirante
Villar, 2023.

Se realizara la visita a la I. E. N.° 058 en referencia, en el cual se presenta el consentimiento
informado como el material que se empleara. El nifio se coloca en una silla, los documentos se
colocan sobre la mesa frente a él, se envuelve una pequefia almohada para el cuello en una
pelicula transparente (varia entre cada nifio) y el trabajador se pone de pie previamente con todos
los manejos de bioseguridad segun los protocolos. Se comienza con una vista completa de la
cavidad bucal cada parte del diente y los tejidos blandos circundantes, empezando en el primer
cuadrante y terminando en el cuarto cuadrante; de ahi si es que se presenta 0 no las lesiones
cariosas en la boca no tratadas (indice PUFA/pufa) evaluando también la talla y el peso con la
medicion antropométrica .Usando los datos, se pueden obtener los porcentajes de peso/edad,
altura/edad e IMC/edad y se pueden usar las tablas proporcionadas por la Organizacion Mundial
de la Salud.

Una vez finalizada la prueba, el nifio y sus padres recibiran informacion y explicaciones
alentadoras sobre prevencion como la relevancia de la higiene bucal y la nutricién. Luego de
obtenidos los datos, se registraran en formularios de recogida de datos disefiados especificamente

para este estudio.
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Hola mi nombre es Karen Sheila Vargas Pinchi y estudio en el Departamento de odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de
investigacion para conocer acerca de FRECUENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO
TRATADAS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6
A 12 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N.° 058 SIFREDO ZUNIGA QUINTOS,
DISTRITO ZORRITOS, PROVINCIA CONTRALMIRANTE VILLAR, 2023 y para ello
queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en ser evaluado y asi analizar la relacion que existe
entre el riesgo que implica un amala higiene oral y desnutricion, pudiendo encontrar la
incidencia de la caries dental, especificamente en las lesiones cariosas no tratadas en estudiantes,
considerandose las dimensiones que den cada una de las variables estudiadas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
promover sesiones educativas e instructivas a las familias referente a la higiene oral, nutricion y
capacitar a los adultos en la evaluacién periodica de los nifios para prevenir el desarrollo de
lesiones profundas, ya que se pueden extraer conclusiones para el establecimiento de nuevas

politicas de promocidn y prevencion de la salud; mientras se controlan los factores de riesgo.
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Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escribas tu nombre.

[ Siquiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Karen Sheila Vargas Pinchi

Fecha: 01 de 06 de 2023.
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Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

¢’
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 03 de agosto de 2023

Carta N°0465-076-08-2023-DFCS-UPNW

Sra. Rosalva Yesenia Saldarriaga Saldarriaga

Directora

Institucion Educativa N° 058 "Sifredo Zisiiga Quintos**
Tumbes

Presente. -

Dc mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarie a la Srta.
Karcn Sheila Vargas Pinchi, con N° dec DNI 47161171 y cédigo de cstudiante 32011200023,
Bachiller cn Odontologia de la Universidad Norbet Wicner, quicn solicita acceder a su
institucién con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su proyecto dc
investigacion titulado “FRECUENCIA DE LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU
RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°¢ 058 SIFREDO ZUNIGA QUINTOS, DISTRITO DE
ZORRITOS, PROVINCIA CONTRALMIRANTE VILLAR, 2023", por lo quc lc agradccere

su gentil atenciéon al prescnte.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

(=

Dr./Elias Melitén Arce Rodrigliez
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud
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Anexo N°8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Proyecto de tesis Karen Vargas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11494 Words 59932 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

47 Pages 713.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 19, 2023 1:58 PM GMT-5 Mar 19, 2023 1:59 PM GMT-5

@ 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst
+ 3% Base de datos de trabajos entregados
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.usmp.edu.pe 4%
o
Internet
e municvz.gob.pe 2%
o
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
e <1%
Internet
r itorio.uap.edu.
o epositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
e Submitted on 1692973918832 <1%
o
Submitted works
6 1library.co <1%
Internet
0 search.scielo.org <1%
Internet
0 researchgate.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/10130/sullon_nel.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.municvz.gob.pe/documentos-transparencia/planeamiento/planes-y-politicas/317-pdlc-zorritos-2015-2023/file.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5823/T061_28290929_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/5081/Tesis_Caries_Dental_Ni%c3%b1os.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/article/antropometr%C3%ADa-nutricional-valoraci%C3%B3n-del-estado-nutricional.zgl7638q
https://search.scielo.org/?q=EXTRACCION+DENTAL&where=ORG
https://www.researchgate.net/publication/315116701_Prevalence_of_the_consequences_of_dental_caries_not_treated_in_students_12-year-old_at_El_Vecino_Cuenca_2016
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