Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Relacion entre la higiene bucal, los habitos nutricionales y el aislamiento de
enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias atendidos en el centro de salud

Carlos Cueto Fernandini - 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Presentado por:
Autora: Olaechea Muiioz, Pierina Grethel

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8877-602X

Asesora: Mg. Cossio Villar, Mery Ann
Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3224-4849

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Olaechea Mufioz Pierina Grethel egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada Norbert Wiener declaro
que el trabajo de investigacién “RELACION ENTRE LA HIGIENE BUCAL, LOS HABITOS
NUTRICIONALES Y EL AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS EN LA CAVIDAD ORAL DE
NINOS Y NINAS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS CUETO FERNANDINI -
2024" Asesorado por el docente: MG. MERY ANN COSSIO VILLAR DNI: 42348307

ORCID:0000-0002-3224-4849 tiene un indice de similitud de 8 (OCHO) % con cddigo
0id:14912:444723660 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

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

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

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 2
BACH. Olaechea Mufoz Pierina Grethel Nombres y apellidos del Egresado

DNI: 42232948 DN o

SESOR: MG. MERY ANN COSSIO VILLAR
DNI: 42348307

Lima, 10 de Febrero de 2025




DEDICATORIA

La investigacion realizada esta dedicado a mis seres queridos, pero
en especial a mi pequefia nifia; quien es mi motivo para seguir
estudiando y trabajando; asi también hago mencion a mi madre que

siempre esta para apoyarme.

Agradezco a Dios, que siempre me guia y me dio fortaleza en

algunos momentos dificiles de todo este proceso de estudio.

A mi asesora un agradecimiento especial, por su disposicion para la

realizacion de este trabajo.



AGRADECIMIENTO

A mi madre, que siempre es mi bastion fuerte para seguir.

A mi familia y mi hija que son mi fuerza.

A mis docentes quienes cultivaron en mi, las ganas de ser una muy buena profesional.

A mi asesora la Mg. Mg. Cossio Villar Mery Ann, por compartir sus conocimientos conmigo.

A la DIRIS Lima Norte, quienes avalaron mi investigacion.

A su vez, mencionar al C.S. que facilito el desarrollo de mi investigacion.



INDICE

| D 1Te TeF: 1) o - i
PN 14 103100 V1<) 110 S PP il
RESUIMICI. ..ot e X
N 0115 ¢ o1 S X1
INtrOAUCCION ..ot xii

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.......... ... 1
1.2 Formulacion del Problema.......... ... 4
1.2.1 Problema General...........o.oiuiiiii i 4
1.2.2 Problemas ESPecifiCoS. .. ...ovuuiiiiiii e 4
1.3 Objetivos de 1a INVeStIGaCION. .. ...utintit ittt e e e e e eeae e 5
1.3.1 ObJetivo GeNeTal.......uitit it 5
1.3.2 Objetivos ESPeCIiiCOS. .. ..ueuuintitiit e, 5
1.4 Justificacion de 1a InVeStiaCION. . ......ouuitieii i 5
L4 1. A NIVEL TEOTICO. .ottt 5
L1422, ANIVEL PrACtICO. ..o e 6
1.4.3. A NIvel MetodolOZICO. .. .onuti ittt eaeeenns 6
1.5 Delimitaciones de 1a INVeStiaCION. ... ...ouiitiint it 6



T 0 1S3 01T ) 1 Pt 6
L.5.2 BSPacial. ...t e 6

1.5.3 Unidad de ANALISIS. . vvnnee ettt e e e, 6

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de 1a INVEStIACION. ... ...ovuiiniit i 6
2.1.1 ANIvel Internacional..........o.uiuiiniiei e 7
2.1.2 ANIVEl NacCional. .....o.uuii e 8

B 5 T e o [ TN 11
2.2.1 La Cavidad Bucal Humana..............coooiiiiiiiii e e e, 12
2.2.2MiICrobiota Oral........oouiiiii i e, 12
2.2.3 OtroS MICTOOZANISIIIOS . . ..t euttentteenttetteente et e enaeete e et e eae e aneeeaeenteeaneeenneennans 13
2.2.4 ENErODACLEIIAS. ...ttt ettt e e e 13
2.2.5Medios de CUltiVO. ... 15
2.2.6 Higiene Bucal o Salud Bucodental............. ... 16
2..2.77 HAbitos NULIICIONALES. ... ueie ettt e 17

2.3 Formulacion de HipoteSiS. ... .uuuuieietitt ettt ettt e e e 18
2.3.1 HIpOtesis GeNeral..........ovuiiiniiii it e e et e e e e aee s 18

2.4 Definicion de TEIMINOS. . .....c.u ittt e e e e e 19
2.4.1 Definicion Conceptual........oouuiiiiiiii e e 19



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de 1a INVeStigaciON. .. ...ouuiieiitit ettt e, 19
3.2 Enfoque de 1a INVestiZacion. ... .....ouiuiiniitiit ittt 20
3.3 Tipo de 1a INVeStIGACION. ...\ .uiiet ettt et e e e e e e 20
3.4 Disefio de 1a INVestiZaCiON. ......oiuuiiite it e 20
3.5 Poblacion, MUuestra y MUESIICO. . ......uuittit ettt e 20
3.5.1. PODBIaCION. ..o 20
3520 IMIUCSIIA. ettt e e 21
353  IMIUCSIICO . . . ettt et e e 22
3.6 Variables y OperacionaliZaCion. .........o.uiuuintiittit ettt ettt et eeeeeneeneeeniaens 22
3.6.1. Variable 1: Higiene Bucal..............ooiiiiiiii e 22
3.6.2. Variable 2: Habitos NUtricionales .............ccoiuiiiiiiiiiiiiii i, 22
3.6.3. Variable 3: Enterobacterias. ... ......ovuiiiiiiiiii e 23
Anexo 1: Operacionalizacion de las Variables. ... 24
3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 26
3.7.1. Instrumentos de Recoleccion de Datos............cooiiiiiiiiiiii i 26
3.7.1.1. Cuestionario de Habitos de Higiene Oral................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 26
3.7.1.2. Cuestionario de Habitos Nutricionales...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 27
3.7.1.3. Muestra de Hisopado en el Area Bucal..................cooovuiiiiiiiiiiiiiiieeiieeei 29
3.7.2. Validacion y Confiabilidad........... ..o 29



3.8. Plan de ProCeSamuenlO. . . ...coeeuree ettt et e e e e 29
3.8 1. ANAIISIS AE DIAtOS. .. e e eeeettttt ettt e 30
3.9, ASPECLOS FHCOS. ... ittt e, 30

CAPUTULO IV: RESULTADOS, DISCUSION y CONCLUSIONES

4.1, RESUIAAOS. . .ttt ettt e 33
T B Tt 1 T § 40
T 1) T L ] 103 4 U 42
4.4 RECOMENAACIONES. ..« .. ettettttteat ettt et et e e et et ettt et ettt e eaaenees 43
Referencias Bibliograficas. .........oooiuiiiiiiii i e 45
Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del Instrumento

Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 5: Formato de Consentimiento Informado

Anexo 6: Autorizacion para la recoleccion de Datos de la Diris Lima Norte

Anexo 7: Informe del Asesor de Turnitin



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Pruebas de Chi cuadrado Enterobacterias e Higiene bucal...........................oea. 33
Tabla 2: Tabla de contingencia Enterobacterias e Higiene bucal.......................c.ooi. 33
Tabla 3: Pruebas de Chi cuadrado Enterobacteria y Habitos alimenticios............................ 34
Tabla 4: Tabla de Contingencia Enterobacterias y Habitos alimenticios.......................o.e.e. 34
Tabla 5: Niveles en los Habitos sobre higiene oral................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 34
Tabla 6: Niveles en el Conocimiento de higiene oral.................cooiiiiiiiiiiiiiiii e, 35
Tabla 7: Habitos segln frecuencia de alimentos.............covviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37
Tabla 8: Calidad de Habitos alimentiCios. ...........ovueiiiniii e 37
Tabla 9: Tipos de Enterobacterias. ........oouvuiiriiitiit i 38



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Niveles en los Habitos sobre higiene oral...............ccooiiiiiiiii, 35
Figura 2: Niveles en el Conocimiento sobre higiene oral.............. ..o 36
Figura 3: Habitos segun frecuencia de alimentos. ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 37
Figura 4: Calidad de los Habitos alimenticios. ..........ocvuiiuiiiiiiniii i 38
Figura 5: Frecuencias en el Nivel de Habitos sobre higiene oral...................c.oooiiiini 39

10



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo es determinar qué relacion existe entre la
higiene bucal, los hdbitos nutricionales y el aislamiento de enterobacterias en la cavidad oral de

nifos y nifas atendidos en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 2024.

Los materiales y métodos para esta investigacion se buscd la participacion de 120 nifios
participantes; segun el rango de edad considerado en el estudio. El hisopado bucal se realizo, en
partes de la mucosa oral, dorso de la lengua y vestibulo, en un medio de transporte Cary Bleir y el
frotis en dos ldminas para la tincidon Gram buscando identificar los bacilos positivos de los
negativos, la muestra fue sembrada en Agar Sangre y Agar Mac Conkey; entre 24 a 48 horas a
37°. Para posteriormente, observar las placas y luego volver a sembrar en los medios diferenciales

por 24 horas mas y asi hacer su respectiva identificacion.

De acuerdo con los resultados, existe una asociacion significativa entre las variables de estudio en
relacion a la presencia de enterobacterias (p <.001). contemplando una magnitud del efecto de
tamafio grande (V de Cramer >0.35) en ambas variables asociadas. Con respecto a los objetivos
especificos, la higiene bucal se presenta en un nivel alto indicando que, casi la mitad de la muestra
de los participantes (n=120) sostiene buenas conductas al asearse Mientras que, la variable habitos
alimenticios en su analisis demuestra que estos son poco saludables, Por otro lado; el agente
patdgeno encontrado en la cavidad oral de los menores en mayor presencia fue el KLEBSIELLA

SPP con un 25.8% y la ESCHERICHIA COLI con un 7.5% del total de la muestra.

PALABRAS CLAVES: hébitos bucales, habitos nutricionales, enterobacterias, hisopado bucal
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ABSTRACT
The objective to determine the relationship between oral hygiene, nutritional habits, and the
isolation of Enterobacteriaceae in the oral cavity of boys and girls treated at the Carlos Cueto
Fernandini Health Center in 2024.
The materials and methods for this study involved 120 children aged 8 to 13 years who met the
inclusion criteria. Samples were collected using swabs applied to the oral mucosa, the dorsum of
the tongue and the vestibule were sampled using an Amies transport medium and a smear on two
slides for Gram staining to differentiate between Gram-positive and Gram-negative bacilli. The
sample was then inoculated on Blood Agar and MacConkey Agar and incubated for 24 to 48 hours
at 37°C. The following day, the plates were examined, and the bacteria were subculture onto
differential media for an additional 24 hours at 37°C to proceed with their identification.
The results indicate a statistically significant association between oral hygiene and nutritional
habits with the presence of Enterobacteriaceae (p < 0.001). Both variables showed a large effect
size (Cramer’s V > 0.35).For oral hygiene, a high level of awareness and behavior was observed
among participants. Nearly half of the sample (n = 120) demonstrated good oral hygiene practices
and knowledge. However, nutritional habits, as assessed through a survey, were predominantly
unhealthy. This situation may promote the occurrence of Enterobacteriaceae and increase the risk
of other organic-level diseases. The most frequently isolated pathogenic agents in the oral cavity
were Klebsiella spp., accounting for 25.8% of the total sample, and Escherichia coli, at 7.5%.

KEYWORDS: oral hygiene, nutritional habits, Enterobacteriaceae, mouth swab.
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INTRODUCCION

La presencia de enfermedades bucales son altas y consideradas como problemas de salud en
muchos paises, asi como tener poca predisposicion a una cultura alimentaria poco saludable.

A nivel mundial, la evidencia cientifica sobre la presencia de las enterobacterias en la cavidad
bucal es limitada, y en nuestro pais los reportes al respecto son escasos. Por ello, resulta necesario
llevar a cabo una investigacion para comprender la magnitud de esta problematica. En esta tesis
“Relacion entre la higiene bucal, los habitos nutricionales y el aislamiento de Enterobacterias en
la cavidad oral de nifos y nifias atendidos en el centro de salud Cralos Cueto Fernandini 2024”.
El capitulo I tiene como finalidad la formulacion del problema, los objetivos como es determinar
qué relacion existe entre la higiene bucal y los habitos nutricionales con el aislamiento de
Enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias. El capitulo II detalla los antecedentes para
proporcionar un contexto solido que permita comprender mejor el tema en cuestion. Ademas,
busca aclarar los mecanismos que establecen relaciones dentro del estudio, facilitando asi una
comprension mas profunda y detallada con relacion a la higiene bucal, los habitos nutricionales y
el aislamiento de Enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias, apoyandose en bases tedricas
y estableciendo con precision las variables involucradas.

Para comprender un conocimiento de manera estructurada, es fundamental apoyarse en bases
tedricas y establecer con precision las definiciones de las variables involucradas.

Capitulo III, la metodologia fue un estudio hipotético — deductivo, transversal — correlacional
basado en la observacion especifica con la recopilacion de datos relacionados, de enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental — correlacional.

El Capitulo IV, en los resultados para determinar la relacion entre la variable higiene bucal y

presencia de enterobacterias se utiliz6 la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para poder
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identificar la correlacion de las variables, se encuentra un resultado del p <.001, lo cual afirma la
hipotesis de la investigacion dando como resultado que si existe una alta correlacion
estadisticamente de las variables higiene bucal y presencia de Enterobacterias. En cuanto a la
variable habitos alimenticios y presencia de enterobacterias, se aplicd de nuevo la prueba de
normalidad y nuevamente se encuentra que el p <.001, entonces nuevamente se comprueba que
existe una alta correlacion entre la variables habitos alimenticios y la presencia de enterobacterias,
en tanto a los tipos de enterobacterias encontradas en las pruebas bioquimicas se puede demostarar
que el 66% de mi poblacion no existe presencia de enterobacterias, sin embargo el 25.8% de mi
poblacion se encontro la enterobacteria Klebsiella SP y s6lo el 7.5% se encontr6 la enterobacteria
E. Coli.

El Capitulo V, la conclusion de este estudio fue que existe relacion significativa entre la higiene
bucal, los habitos nutricionales ye el aislamiento de Enterobacterias en la cavidad oral de nifios y

nifias.
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1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la aparicion de la COVID — 19 se incrementaron ciertos temores a nivel socioemocional, pero
a la par los habitos del cuidado en nuestra salud integral y alimenticia cambiaron y esto debido al
temor a contagiarse (34%) o la falta de dinero en cada hogar (69%) asi lo sefiala la UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia) en su sondeo realizado entre julio y agosto del 2020,
presentandose una alta ingesta de bebidas gasificadas, alimentos envasados y snacks; dejando de
lado el consumo de alimentos saludables y sobre todo agua. (1) Todo esto seria poco relevante si
no existiese la desnutricion o malnutricion que son problemadticas que surgen a nivel mundial
centrandose en paises de Africa y Asia ante lo cual UNICEF (noviembre, 2022) indica que ambos
términos se basan en excesos o deficiencias nutricionales que pueden tener graves consecuencias
sobre todo si estas se centran en los infantes ya que pueden generar problemas de desarrollo,
crecimiento relacionados a la inadecuada atencion sanitaria, dificultades en el aprendizaje que
también se centran en los padres de estos nifos por el bajo nivel educativo que poseen y la pobreza
que sigue siendo un tema de prioridad no atendido (2) . Por ello; la FEN (Fundacién Espafiola de
Nutricion, 2014) hace referencia sobre la forma sana de alimentarse, al acto de seleccionar ciertos
alimentos apegados a la cultura de origen de cada individuo siendo esta una accidon consciente para
el cuidado de su salud; tarea que sin duda alguna les corresponde a los padres en cada hogar. (3)

Por lo mismo, es necesario indicar que la octava parte de la poblacion infantil en sus primeros
cinco afios de vida; son las victimas directas de problemas cronicos de salud en el Pert, asi lo
senala el INEI (Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica, 2020), en su documento oficial

sobre desnutricion en el Perti, elaborado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

15



(ENDES). Haciendo un énfasis en la zona rural en algunos departamentos de la sierra central con
altos indices de la problematica a diferencia de Lima, Callao, y la zona sur que cuentan con un
indice sumamente menor. (4) Entonces es de suma importancia brindar una atencion de calidad al
cuidado de la salud de estos menores de edad.

Sin embargo, al presentar problemas de alimentacion los infantes y nifios; no solo se afecta su
desarrollo, sino también la salud dental de estos; siendo algo atribuible al consumo inapropiado de
alimentos procesados y poco saludables en esta poblacion de tan corta edad. Por ello, la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) sefiala que la salud no solo es fisica sino también oral. Ya que,
una mala alimentacidon no solo genera problemas de desarrollo, sino también caries y otros (5). Al
mismo tiempo, la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013) refiere que los problemas
bucodentales se convierten en una situacion compleja que dificulta el disfrute de la gran variedad

de alimentos y también de la vida. (6)

Ante esto el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (noviembre, 2020) indica que la
higiene bucal es de suma importancia desde la aparicion de los primeros dientes y a lo largo de la
vida; solo asi se podran evitar las caries, problemas de mal aliento y las infecciones bacterianas.
(7) A su vez, la OMS (2022) indica en cifras que casi el 50% de la poblacion mundial presenta
problemas de salud oral y dental, es asi que el director general de la OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus refiere que la salud es mas sostenible cuando se tiene el conocimiento y las
herramientas necesarias la importancia que tiene el conocimiento y las herramientas necesarias
para promoverla. (5)

Dicho lo anterior se debe destacar que no solo los malos hébitos nutricionales o la inadecuada
higiene bucal pueden dafiar la salud integral de todo ser humano; sino que esta se puede ver

deteriorada por el consumo de alimentos contaminados generandose el alojamiento de pequenas
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bacterias a nivel de nuestros intestinos las cuales provocarian la aparicion de diversas

enfermedades gastrointestinales.

Se hace énfasis en dar a conocer que el alojamiento de algunas enterobacterias catalogadas como
bacilos gramnegativos (BGN) generan la produccion de distintas enfermedades en el ser humano.
Esto debido a que con la llegada de nuevas enfermedades se viene generando la falta de respuesta
a ciertos antibidticos que pueden prevenir la proliferacion de estos males, asi lo sostiene la OMS
(2020) y esto se sostiene en la lista de agentes patdgenos que ha sido elaborada por el mismo ente
de salud y la Division de Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Tiibingen (Alemania) en
la cual sefialan que hay niveles de prioridad para identificar y generar nuevos medicamentos o
antibioticos que traten estd problematica. Si nos referimos a la presencia de estas en cavidad oral,
las enterobacterias podrian en algin momento complicar la salud de quienes puedan padecer

cuadros infecciosos a ese nivel. (8)

Se expone esta situacion ya que siendo los nifios una poblacion muy expuesta al ingreso de
microorganismos por via oral debido a la manipulacion constante de objetos que les despierta
curiosidad, suméandole también el inadecuado cuidado de la higiene de su salud y probablemente
la inadecuada alimentacién que estos perciban en sus hogares, es que se genera la siguiente

pregunta de investigacion.

17



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

a) (Cual sera la relacion entre la higiene bucal, los habitos nutricionales y el aislamiento de
enterobacterias, en la cavidad oral de nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud Carlos

Cueto Fernandini 2024?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Como es la higiene bucal de los nifios y nifias que son atendidos en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini 2024?

b) (Cuadles son los habitos nutricionales de los nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini 2024?

c) (Cuadles son las principales enterobacterias aisladas de la cavidad oral de nifios y nifias

atendidos en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 20247

18



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

a) Determinar qué relacion existe entre la higiene bucal y los héabitos nutricionales y el
aislamiento de enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias atendidos en el Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Explicar como es la higiene bucal de los nifios y nifias que son atendidos en el Centro de
Salud Carlos Cueto Fernandini 2024.

b) Describir como son los hébitos nutricionales de los nifios y nifias atendidos en el Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini 2024.

c) Identificar las principales enterobacterias aisladas en la cavidad oral de nifios y nifias

atendidos en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini 2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. A nivel teorico

La investigacion se sostiene en la revision bibliografica realizada, hecho que no solo se reduce la
brecha de conocimiento en el publico lector; sino también atiende el grave problema de salud que
afecta a la poblacion infantil citada. A su vez, se actualiza y aporta a investigaciones previas de la

misma indole, sefiala Baena (2017). (9)
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1.4.2. A nivel practico

La utilidad practica ha de favorecer, en la creacidon de estrategias de prevencion y promocion de
salud, por medio de talleres, charlas y otros, buscando reducir la aparicion de enterobacterias en la
cavidad oral de la poblacion infantil del centro de salud. (9)

1.4.3. A nivel metodologico

Se busca generar un precedente en el analisis de estas variables y a su vez aportar en la elaboracion
de un instrumento idoéneo que propicie resultados contrastables en el tiempo. Lo mismo sefiala
Ferndndez y Baptista (2014) definiendo, al aporte metodologico como parte del proceso de

desarrollo de la investigacion para lograr resultados validos. (10)

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL

La investigacion contd con un tiempo para su desarrollo, desde la autorizacion de permisos para
la participacion en el centro de salud CCF, hasta la toma de muestras bucales y el analisis de las

mismas. Tiempo comprendido entre octubre a diciembre del 2024.

1.5.2 ESPACIAL

La toma de muestras, realizadas bajo un consentimiento informado de autorizacion firmado por
los PP.FF. se realizo en el CC.SS. Carlos Cueto Fernandini ubicado en la Avenida Las Palmeras,
cuadra 45 en el distrito de Los Olivos. Lugar donde se propicio los espacios para la realizacion de

este estudio.
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1.5.3 UNIDAD DE ANALISIS

Se considero, no solo la revision bibliografica o la gestion documentaria; sino mas bien, se valora
la participacion voluntaria de la muestra analizada (n=120) quienes al conocer el proposito de la
investigacion y contar con el interés de potenciar los aspectos de salud de los participantes, se
sumaron a este proceso. Siendo su predisposicion el punto necesario para gestionar un analisis con

resultados que nos lleven a las mejoras para ellos mismos.

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Considerando que existe muy poca informacion al respecto de las variables de estudio en
poblacién infantil sobre todo en Peru, es que se exponen los diferentes estudios previos que

formaran parte del conocimiento de los lectores de esta investigacion.

2.1.1 A nivel internacional. -

Serpa, R. (2020) analiz6 pacientes adultos sanos que habitaban las parroquias rurales de Sayausi y
Sinincay de la ciudad de Cuenca — Ecuador, contando con 120 participantes del estudio
observacional con toma de muestras bucales con resultados altamente significativos ya que mas
del 88% de la poblacién evaluada presenta la bacteria aerogenes/Klebsiella pneumoniae,
encontrandose predisposicion en el sexo femenino en personas de la tercera edad siendo especificos

en las habitantes de la parroquia Sinincay. (11)
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Pasato, S. (2019); analizo la poblacién infantil en la etnia Kichwa-Saraguro enmarcada entre los 6
y 12 afios, de la parroquia Ofiacapac, provincia de Loja - Ecuador, con el objetivo de identificar la
presencia de Enterobacterias y Enterococcus; determinando que mas del 60% de los evaluados
tiene Enterobacterias en su cavidad oral, donde la enterobacteria Klebsiella spp tiene (53.5%), la
enterobacteria Escherichia coli un (17.3%), y solo en el 44% de los menores se encontrd
Enterococcus faecalis. Dandose esta situacion por causas ambientales de la localidad y la falta de

higiene en los nifios. (12)

Reinoso, J. (2019) en su investigacion observacional y transversal a pacientes edéntulos sostiene
que en su muestra de 112 personas a las cuales se les realizo el hisopado bucal, solo en el 80% la
ocurrencia fue alta y en lo restante no se logrd aislar ningun tipo microorganismo entérico.

Demostrandose el predominio de los agentes Enterobacter aerogenes en la poblacion. (13)

Guarnieri, C. (2019) en su tesis doctoral tipo descriptiva, no experimental demostré que los
problemas de salud de la poblacion no se deben a factores socioambientales; ya que, mas de la
mitad de los padres encuestados no reconoce la aparicion de caries en sus menores hijos, por lo
tanto; se concluye como necesario brindar una atencion oportuna y conocimientos en higiene bucal

y alimentacion para disminuir la problematica. (14)
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2.1.2 A nivel Nacional. -

Clemente, D. y Cuicapuza, N. (2022) buscaron identificar la relacion entre problemas estomacales
agudos y agentes patogenos ambientales en menores de 5 afios, de las micro redes de salud de
Huancavelica, detallando lo siguiente, de la poblacion evaluada la bacteria con mayor
predisposicion fue la Escherichia coli con (42%), luego la Salmonella spp

(32%) y finalmente la Shigella spp (29 %), en los infantes procedentes de Ascension, Izcuchaca y

Acoria. (15)

Monge, S. (2022) tuvo como objetivo identificar la relacion entre sus variables de estudio en los
estudiantes de una L.E., los cuales tenian entre 10 y 12 afios. Su anélisis demostré que mas de la
mitad de la poblacion cuenta con un conocimiento regular del tema; y a su vez habitos de higiene

también a nivel regular. (16)

Apolin, D. (2021) en su estudio busco establecer la relacion entre variables, en una poblacion
infantil encontrando un resultado favorable (0=0.05); ademas identificd que por encima del 60%
de sus evaluados tenian inadecuados hébitos nutricionales y sus practicas de higiene bucal eran

inapropiadas. (17)

Martinez, M. (2021) sefiala que su investigacion realizada en un Centro de Salud en el 2020, donde
se utilizd un cuestionario y una ficha de observacién fue adecuada y genero los resultados

esperados. Ya que, se encontr6 que el 50% de la poblacion evaluada tiene malos habitos, en el 20%
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la conducta es regular, y solo el 30% realiza acciones correctas en su higiene oral a diferencia de

la relacion existente con la salud bucal donde los porcentajes fueron en forma inversa. (18)

Romero, 1. (2020) En su trabajo no experimental, busco resolver la relacion entre sus constantes
de estudio; trabajando con una poblacion infantil de un I.E. en Tumbes encontrando que mas del
80% de su poblacion de estudio presenta adecuados habitos saludables adecuados, y los porcentajes
inadecuados son muy bajos. Finalmente, no se encontro6 relacion entre las variables aprobandose
su hipotesis nula. (19)

Vargas, K., Chipana, C., Arriola L. (2019) en su estudio correlacional realizado en los nifios que
acuden a sus atenciones médicas en la region de Huanuco lograron identificar que la mala
alimentacion es el factor mas relevante del analisis realizado en esta poblacion informacion tomada
en el area de CRED del mismo, a su vez los diversos indicadores evaluados son superiores al 60%;
siendo estos, inflamacién y sangrado gingival asimismo la presencia de placa bacteriana y mala

higiene bucal en los participantes de la investigacion. (20)

Huamani, R. y Saavedra, L. (2019) al evaluar a la poblacion de la I.LE. N° 006 en Tumbes, del
material de registro de informacion encontraron que el 42%, 26% y 32% presentan un nivel de
conocimientos del tema (alto, medo y bajo) respectivamente, sin embargo; en lo que respecta a los
habitos de higiene los estandares de medicion varian ya que 1 de cada 3 participantes tienen habitos

regulares, el 45% conductas buenas y 1 de cada 2 tiene mala practica oral. (21)

Pacco, Y. (2018) busc6d determinar la relacion existente entre sus constantes de estudio, en los
nifios de 2 instituciones. Obteniendo como resultado que existe una adecuada conducta de los

padres en a alimentacion de los menores. Mientras que, los porcentajes de lo bueno, malo y regular

son los siguientes 40%, 32% y 28%. (22)
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Llanos, G. (2018) su estudio cuantitativo, transversal, no experimental; busc6 identificar en los
estudiantes de primaria en Chiclayo dando como resultado que su hipotesis se afirma de forma

inversa, por lo tanto una variable se predispone sobre la otra. (23)

2.2. BASES TEORICAS

Para poder sustentar que teoria avala a la higiene o salud bucal, primero se debe definir el termino
por ello, en palabras de (Glick, M. et al. 2016) sefialan que la salud bucal tiene un origen variado
en cuanto a sus funciones ya que si es adecuada se podréd sonreir, hablar, masticar, saborear,
trasmitir emociones, etc. Por lo cual se incluye al bienestar fisico, mental, social y psicologico que

corresponden a una optima calidad de vida en cualquier ser humano. (24)

Por tal motivo, la teoria de la motivacion de proteccion (PMT) de Rogers dentro del campo de
psicologia de salud; sostiene que como seres humanos somos capaces de realizar acciones para
prevenir enfermedades sin tener un alto coste de inversion. Teorema planteado en 1975 y adaptado
en 1987 por Rippetoe y Rogers sostienen que la motivacion es el factor de afrontamiento y la
adopcion de nuevas conductas. (Thrul et al. 2013) Si se evalta la conducta a afrontar en el ser
humano se genera la perspectiva de que la respuesta sera eficaz y la enfermedad se va a reducir,
por lo tanto; se empiezan a desarrollar en el sistema de creencias del ser humano que debe realizar

estas buenas acciones para la mejora de su salud. (25)

La teoria se valora en base a la evaluacion de la amenaza que incluye la gravedad percibida de la
enfermedad y la valoracién del afrontamiento basada en la eficacia de la respuesta que se tendra

en base a los actos realizados para eliminar una amenaza. Considerandose también a la autoeficacia
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de Bandura concluyendo que esta es la capacidad de éxito predeterminada en los seres humanos

(Kimhasawad et al., 2021). (26)

Para Gonzalez y Nieto (2013) la adecuada y oportuna limpieza bucal promueve salud; ya que, no
solo se debe contemplar el uso correcto del cepillo, la cantidad de fluor dispensada en la accidon de
higiene dental y otros componentes, sino también; es sumamente importante contemplar los
alimentos que se consumen en las diversas etapas de vida esto porque el consumo de alimentos
saludables se reduce cualquier problema de salud frecuente (obesidad, diabetes, problemas renales,

etc.) (27)

Ampliando los conceptos es relevante suministrar informacion de los diversos campos de analisis

referentes a la investigacion.

2.2.1 La cavidad bucal humana

Al interior de esta se puede encontrar lengua, encias, paladar duro y blando, asi como los dientes
y glandulas salivales encargadas de fomentar la digestion de lo que consumimos por medio de la
accion de masticar y degluir los alimentos. (28) A su vez, bajo un analisis se puede identificar en
ella diversos agentes micoticos, esto debido al contacto ambiental de esta. Entonces constituye un
gran ecosistema compuesto por agentes bidticos y abidticos, en donde los microorganismos que se
hospedan dentro de ella conforman el microbiota oral. (29)

2.2.2 Microbiota oral

Es el conjunto de microorganismos dentro de la boca que puede estar compuesta por bacterias
como los streptococcus, veillonella y lactobacillus; ademas de otros microorganismos como los

protozoos o virus y las arqueas. Que al estar en sinergia producen un buen estado de salud
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generandose la “Eubiosis”; caso contrario se pueden generar la “Disbiosis” proveedora de las mas
complejas y comerciales enfermedades bucales siendo estas las caries, gingivitis y periodontitis.
(30) (31) Dentro de las funciones que realiza, se encarga de estimular el sistema inmunitario,
contribuyendo a la digestion de los alimentos convirtiendo al nitrato de lo que se ingiere en nitrito
sirviendo esto como un antinflamatorio natural, ademas regula la adecuada produccion del moco

gastrico el cual interviene en el microbiota intestinal, entre otros. (31)

2.2.3 Otros microoganismos

Siguiendo el curso de la investigacion se debe senalar que dentro de la cavidad oral no solo se
encuentran bacterias pro salud, sino también se encuentran otros bacilos que tienen relevancia en
la composicion bacteriana.

2.2.4 Enterobacterias

Son microorganismos gram negativos aerobios y anaerobios, los cuales se encuentran como
huéspedes del tracto gastrointestinal de personas y animales, pudiendo presentar un
comportamiento patdgeno en situaciones de descompensacion organica generando enfermedades
oportunistas sefiala Granados, R y Villaverde, M. (2003). (32) Asi mismo, estos indican en la
ultima edicion del manual Bergey’s que estos microorganismos de la familia Enterobacteriaceae
clasificados dentro de su octavo apartado, son bacilos o cocobacilos gram, aerobios y anaerobios,
de 1 a4 cm. Los cuales componen la llamada “flora residente”; y pueden alterarse con el paso del
tiempo o por una serie de factores que demandan estados de desequilibrio oral esto debido al uso

de protesis dentales, el mal aseo oral, la ingesta de alimentos en mal estado. (32)
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El blog Curioseando (2018) menciona que estos microorganismos son capaces de generarle dafio
a su huésped (33). Siendo los mas comunes en diversos estudios la escherichia coli, staphylococcus
aureus, enterobacter acrogenes, proteus mirabilis. (34)

2.2.4.1 Escherichia coli: bacteria que pertenece a la familia gram negativa donde muchas de ellas
pueden actuar de forma inofensiva; sin embargo, al producir la toxina de shiga estas pueden causar
infecciones cronicas. Las cuales se originan al consumir alimentos sin la asepsia adecuada o en
mal estado. (OMS, 2018) (35)

2.2.4.2 Staphylococcus aureus: este patdogeno habita y enferma a pacientes con las defensas bajas
generando problemas en la piel como erupciones y a su vez septicemias mortales, esto debido a la
intoxicacion por alimentos ya que hay ingesta de enterotoxina B. (Hurtado et. al, 2002) (36)
2.2.4.3 Enterobacter aerogenes: También conocida como Klebsiella pneumoniae, igualmente
gram negativa la cual puede encontrarse en la flora intestinal, cuyo contagio se puede generar al
tener contacto con mucosa o piel infectada o al manipular heces fecales esto debido a la mala
higiene. Aqui se consideran vulnerables de contagio a los neonatos, pacientes con cuidados
intensivos, pacientes diabéticos y con VIH; siendo la OMS quien especifica que esta bacteria
ademas de causar una neumonia mortal, genera sepsis e infecciones en los tejidos blandos. (37)
2.2.4.4 Proteus mirabilis: Este bacilo gram negativo puede hallarse en la flora fecal y en el medio
ambiente en pacientes con enfermedades renales puede producir que la orina sea mas alcalina.

(Rubio y Lepe, 2023) (38)
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2.2.5 Medios de cultivo

Los medios de cultivo son basicamente un sustrato o una sustancia que contienen muchos
nutrientes que permiten el crecimiento, desarrollo y también el aislamiento y la identificacion de
microoganismos como bacterias; asi mismo, permiten realizar otros estudios ya que, estos se
pueden ser usados en hospitales con la finalidad de identificar que bacteria esta causando alguna

enfermedad en un paciente y asi poder determinar su tratamiento.

2.2.5.1 Segun su origen

Naturales:

Naturales: Preparados a través de sustancias de origen animal o vegetal, extraidos de tejidos o
infusiones cuya composicion quimica no se conoce exactamente.

Sintéticos: También conocidos como quimicamente definidos y es que, en estos medios de cultivo
se conoce su concentracion, quiere decir que tienen una concentracion bien definida y se sabe
cudles son sus propiedades tanto cuantitativas como cualitativas y suelen tener en su composicion
carbono, nitrégeno, € iones que son de suma importancia como el potasio, magnesio, calcio, fésforo
y en algunas ocasiones también contienen glucosa y sales, ademds sus componentes son de alta
pureza. Normalmente se utilizan para producir resultados en masas.

Complejos: A diferencia de los sintéticos no se conoce exactamente su composicion; basicamente
estos medios de cultivo tienen muchos nutrientes, pero no se conocen cuales, menos se identifica
que componente, por ejemplo, suelen contener extracto de levadura, peptona etc., pero no nos daran
a conocer la cantidad especifica de peptona o levadura etc.

Semisintéticos: Son los sintéticos a los que se les afladen factores de crecimiento bajo una forma

de un extracto orgénico complejo. (39)
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2.2.5.2 Segun su utilizacion en el Laboratorio

Basicos o comunes: Utilizado para bacterias con un facil desarrollo en soluciones quimicas.
Enriquecidos: Cabe destacar que estos medios son liquidos; por lo tanto, se denominan caldos,
estos son de suma importancia cuando se tienen poca muestra de un microorganismo; ya que,
favorece su crecimiento de una manera exponencial; por otro lado, estos medios también soportan

el crecimiento de bacterias que son muy exigentes.

2.2.5.3 Segun su uso

Medio general: Donde crecen todo tipo de microorganismos.

Medio selectivo: Como su nombre lo indica va existir cierta selectividad, esto quiere decir que
solo va permitir el crecimiento de un tipo especifico de microorganismos, no de todos en general.
Por ello, se selecciona el crecimiento de una especie o grupo determinada (hongos, bacterias
entéricas, protozoos).

Medio diferencial: Permite identificar una especie de otra, ambas en el mismo medio. Puede ser
por su crecimiento, su metabolismo, su respiracion, etc. (medio de Mc Conkey).

La gran caracteristica de estos medios es que contienen indicadores que van a poder identificar a
cada microorganismo que crezca en €l.

Medio de enriquecimiento: Se utiliza para la cosecha de diferentes tipos de microorganismos en
un mismo medio.

Medio de transporte: Sirve como almacenamiento temporal y facilita la movilizacion y
concentracion de estos. (40)
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2.3 Higiene bucal o salud bucodental

Es la capacidad intrinseca al ser humano que le provee salud en general; ya que, con un adecuado
cuidado se podra masticar, morder, sonreir, hablar, entre otras actividades que fomentan no solo el
equilibrio en la salud orgénica, sino también el bienestar psicosocial, sefiala el Ministerio de Salud
de Argentina (2021) (41).

De la misma manera, sefala la OMS, que toda afeccion oral se puede prevenir desde etapas
tempranas ya que; 3 de 4 personas con problemas bucales viven en paises de ingresos medios. Por
ello, se hace importante la intervencion publica en la formacion de buenas conductas en el cuidado
bucal de las personas. (42)

Asi mismo la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en el 2021 por medio de su portavoz
en salud bucodental Saskia Estupifidn; cita que se debe valorar y proteger la salud bucodental para
prevenir enfermedades mayores” ya que estas centradas en el area oral pueden convertirse en una

fuente de preocupacion para lograr un disfrute global de la vida. (43)

Para complementar lo sefialado el Minsalud de Colombia (2023); rescata que la higiene bucal se
debe dar con mayor énfasis cuando hay piezas adicionales dentro del conducto oral (aparatos de
ortodoncias, brackets, piercings, etc.). igualmente, al tener buenas conductas en su cuidado bucal

sumaran a minimizar cualquier situacion de enfermedad orgéanica sefiala la fuente. (7)

Por lo tanto, practicar buenos hébitos de salud reduce la presencia de enfermedades fisicas y

organicas. Entonces ampliaremos los conceptos a continuacion.
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2.4 Habitos nutricionales

El proceso de alimentacion desde antes de nacer tiene un origen bioldgico, fisiologico y hasta
cognitivo asi refiere la FEN (Fundacion Espafiola de Nutricion, 2019). Por lo tanto; dentro de un
plan de intervencion nutricional es necesario evaluar a las mujeres gestantes y lactantes y nifios en
etapa preescolar y escolar con la finalidad de que por medio de una alimentacion balanceada y
saludable se pueda prevenir deficiencias nutricionales, siendo estas causales también de

alteraciones bucodentales. (45)

De igual manera, Los habitos alimenticios son conductas alimentarias que fomentan la mejora de
la salud (Slater y Mudryj, 2016) (46). No solo al consumirlos, sino al identificar el aporte
nutricional que propicia la recarga de energia corporal que permite desenvolverse mejor. (Paillacho
Chamorro y Solano Andrade, 2011) (47) Por otro lado, Cervera et al. (2004), los describe como
un conjunto de costumbres o acciones segun la biodisponibilidad, la formacion cultural y el acceso
de los mismos que tengan los individuos y los grupos al momento de consumirlos siendo estos
influenciados por factores ambientalmente (48) Por ello, refiere la OMS (2021); que una dieta
saludable nos protege de la malnutricion y asi mismo nos exime de la presencia de enfermedades

no trasmisibles como (diabetes, cardiopatias, cancer, etc.) (44)

En tanto, al dar apertura al tema de habitos nutricionales se debe sefialar que es la familia y la
condiciéon sociocultural los que fomentan que esto sea adecuado desde las edades tempranas

promoviendo asi un cuidado integral en la salud (44)

En tanto, al dar apertura al tema de habitos nutricionales se debe sefialar que es la familia y la
condicion sociocultural los que fomentan que esto sea adecuado desde las edades tempranas

promoviendo asi un cuidado integral en la salud (44)
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2.5 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Ho: No existe relacion directa y significativa entre la higiene bucal y los habitos nutricionales en
el aislamiento de enterobacterias en la cavidad oral de nifos y nifias atendidos en el Centro de

Salud Carlos Cueto Fernandini — 2024

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la higiene bucal y los habitos nutricionales en el
aislamiento de enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini — 2024

2.6 DEFINICION DE TERMINOS

2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

La (OPS,2013) senala que el bienestar oral se centra en las buenas conductas de los individuos
desde el momento en que asumen su cuidado personal; Ya que, algin malestar en la boca limita
las capacidades basicas para una adecuada alimentacidén, por ende; la aparicion de diversas
consecuencias en los individuos afectados. (6)

Por otro lado, Cervera P., Clapés J. y Rigolfas R. (2004), mencionan que las costumbres de cada
individuo al alimentarse se guian de sus conceptos de formacion y estos involucran una sana
alimentacion; segun, su criterio para promover su optima salud. Caso opuesto seran responsables

y deberan asumir sus males de forma global. (48)
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Las enterobacterias como familia Gram negativa, puede encontrarse en diversos medios sean
aerdbicos o anaerobicos; su uso a nivel industrial favorece en muchos aspectos. Sin embargo, son
causantes de enfermedades gastrointestinales que pueden volverse cronicas dependiendo de su
patologia o virulencia, asi como las condiciones de vida y salud de su hospedador Granados, R y

Villaverde, M. (2003) (32)

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La metodologia de este estudio es deductiva cuya finalidad es demostrar la validez de una teoria o
las hipdtesis generadas para la investigacion. (Naupas et al., 2014) (49)

3.2 Enfoque de la investigacion

Con respecto a este aspecto, este es de tipo cuantitativo debido a la medicion que se realiza en el
estudio de los criterios del investigador; para dar respuesta a sus hipotesis de estudio (Naupas et
al., 2014) (49)

3.3 Tipo de la investigacion

Es aplicado - descriptivo, esto debido al analisis cuantificado que debe realizarse y los resultados
en cantidades que se encuentre, luego del desarrollo de los procesos tanto tangibles como
cualitativos. (Esteban, 2018). (50)

3.4 Diseiio de la investigacion

Por su disefio no experimental, transversal y de nivel correlacional, debido a que las variables son

analizadas en su contexto natural y sin algln tipo de manipulacion (Hernandez y Mendoza, 2018)
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(51). A su vez, se busca identificar la relacion entre las constantes de analisis dentro de un tiempo
en especifico (Gomez, 2006; Kerlinger y Lee, 2002). (52), (53).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Fue conformada por la poblacion que se atiende el C.S. Carlos Cueto Fernandini, siendo estas
56,462 personas que se atienden en el C.S. en los diferentes servicios que brinda. el C.S. Como el
interés de la investigacion radica en evaluar a los pacientes cuyas edades oscilan entre 8 y 13 afios,
al utilizar la férmula de poblacion finita para identificar la muestra a evaluar la cual oscila en un
promedio aproximado de 350 evaluados que cumplan con los criterios de inclusion sefialados.
(Bernal, C. 2010) (54).

3.5.2. Muestra

Conformada por los individuos que han sido elegidos del total de una poblacion. (54) Para
identificar a la muestra se uso el padron nominal de odontologia que se expone en el panel
administrativo del Centro de Salud de acuerdo al trimestre del afio lectivo, Siendo esta una
poblacién censal, por lo tanto; se considera a la totalidad de personas atendidas.

3.5.2.1. Criterios de inclusion:

* Pacientes del C.S. Carlos Cueto Fernandini, area de odontologia

* Pacientes cuyo rango de edad sea de 8 a 13 afios

* Padres y evaluados que deseen aportar con el estudio

3.5.2.2. Criterios de exclusion:
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 Evaluados de otras areas del lugar de investigacion.

* Participantes que responden inadecuadamente a los instrumentos

* Pacientes que invaliden sus datos

* Obligar a participar del estudio a la poblacion

3.5.3. Muestreo

En este proceso se considerd, trabajar bajo el muestreo no probabilistico por conveniencia,

evaluando la disposicion y acceso a los participantes. (55)

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Higiene bucal

Definicion conceptual: Capacidad intrinseca al ser humano que le provee salud en general; y que
a su vez fomenta no solo el equilibrio en la salud orgénica, sino también el bienestar psicosocial,
sefiala el Ministerio de Salud de Argentina (2021) (41).

Definicion operacional: Se evalué por medio de una encuesta con categorizacion Likert
considerando las dimensiones del instrumento que son, conocimientos y habitos de higiene oral
con un total de 14 items, instrumento perteneciente a (Huamani y Saavedra, 2019)

3.6.2. Variable 2: Habitos nutricionales

Definicion conceptual: Son conductas alimentarias que fomentan la mejora de la salud (Slater y

Mudryj, 2016) (46)
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Definicion operacional: Se evalu6 por medio de una encuesta elaborada y valorada por la autora

(Romero, I., 2020), que mide los tipos de alimentos y frecuencia de su consumo de los mismos.

3.6.3. Variable 3: Enterobacterias

Bacterias gram negativas, la mayoria no perjudiciales, que viven y multiplican en flora intestinal
de animales y se hospedan en su huésped siendo estos seres humanos. Granados, R y Villaverde,
M. (2003) (32)

Definicion operacional: Se consolidard los datos de los participantes por medio de una ficha de
registro de elaboracion propia, para posteriormente identificar las muestras y resultados obtenidos.
Seguidamente por medio de la toma de muestra del hisopado bucal portando los materiales
adecuados para la experiencia (hisopos, guantes, mascarillas, uniforme clinico, etc.) y contando
con todos los medios esterilizados, estas muestras se lleven al laboratorio para ser analizadas por

medio del cultivo Agar Mac Conkey.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable higiene bucal

Variabl s Definicion . . . Nivel de Escala de
Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores  er e
el operacional medicion valoracion
La (OPS,2013) define a Conocimiento sobre higiene
la salud bucodental oral Alto (5-7)
como la ausencia de ) .
dolor oral o facial, y de | S¢ evalué por medio Conocimiento ' _ Medio (3-4)
Higiene enfermedades como de una encuesta con | gopre higiene Medidas preventivas
bucal (caries, pérdida de categorizacion Likert | o Bajo (0-2)
dientes y otras) que cgns1d§rando las
limiten la capacidad de dlmen510nes del Frecuencia del cepillado B 11
morder, masticar, Instrumento que son, Ordinal lreno (11-
sonreir y hablar, y que conocimientos )
repercutan en el de higiene oral L Uso de material dental
desarrollo fisico, y habitos de higiene Habltos de Regular (7-
psicolégico y social a oral con un total de 14 higiene oral 10)
o divi items, instrumento
los individuos. berteneciente . Malo (0-6)

(Huamani y Saavedra,
2019)

Frecuencia de visita

dentista

Fuente elaboracion propia, 2025

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable habitos nutricionales
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Variable | Definicion Conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Nivel de Escala de valoracion
2 medicio
n
Cervera et al. (2004),
describe a los habitos El instrumento mide dos Habitos saludables:
alimenticios como un | dimensiones la primera 33-48 puntos.
conjunto de | “tipos de alimentos” que Carnes y
costurp!ares para .’la se consumen y la segunda . pescados _
seleccion, preparacion | o5 la  “frecuencia de Tipos de Ordinal
Habitos y consumo de los | glimentos” para valorar alimentos | ~c cales
nutricional | alimentos segin la | ypna buena nutricién en Habitos poco
es formacion cultural; | |os  participantes; la Aceites saludables:
siendo estos | evaluacion  de  las 17-32 puntos.
influenciados por preguntas es por medio Frutas y verduras
factores de una  puntuacion
so'ciocul‘Furales, propuesta y validada por
psicolégicos, la autora donde Ilos
geogréﬁcos y puntajes van de 1 a 3
socioecondmicos. respectivamente de Numeros de
acuerdo al item y la raciones al dia Habitos no saludables:
dimensién. Finalmente, Frecuencia 1-16 puntos
la valoracién se realiza de Numeros de
por categorias héabitos no alimentos | raciones a la
saludables, habitos poco semana
saludables, habitos
saludables siendo 48 la Cantidad al dia

sumatoria total de los
puntajes por item.

Fuente elaboracion propia, 2025
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Este estudio correlacional hizo uso de una encuesta o cuestionario, el cual facilito la eficaz y rapida
respuesta de los participantes; ya que, este analisis es mas especifico y sin sesgos, considerando el
contexto de post pandemia. Asi mismo, la aplicacion de los cuestionarios y toma de muestras a
nivel bucal; fue presencial y se considero los protocolos de bio seguridad en la aplicacién de los
mismos. (Hernandez, R., Mendoza, C., 2014). (10)

3.7.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Los cuestionarios como instrumentos, se usaron para evaluar ambas variables independientes; los
cuales se gestionan desde los hogares de cada participante siendo estos revisados y adaptados al

contexto social de la poblacion peruana del distrito de los Olivos.

3.7.1.1. Instrumento 1:

Cuestionario de habitos de higiene oral

Se hizo uso del cuestionario de conocimientos y habitos de higiene oral desarrollado por (Huamani
y Saavedra, 2019).

Ficha Técnica:

Nombre de la prueba: Encuesta de salud bucal

Autor: Br. Huamani Nahuin, R. y Br. Saavedra Fuchs, L.

Ano:2019

Procedencia: peruana — Tumbes
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Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre la higiene y los habitos que posee la poblacion de
estudio.

Administracion: Individual de 15 a 20 minutos

tems: 14 preguntas (7 para cada dimension)

Dimensiones:

Este cuestionario consta de 7 preguntas (1 al 7) para el apartado de “conocimientos en higiene
oral” cuya medicion de items serd bajo la escala de Likert “alto, medio y bajo”; y 7 items de (8 al
14) para “habitos de higiene oral”, medidos bajo las premisas “bueno, regular y malo, los cuales
fueron analizados y adaptados segtin el contexto y los conocimientos esperados en la poblacion.
(Anexo 2)

3.7.1.2. Instrumento 2:

Cuestionario de habitos nutricionales

Encuesta elaborada por (Romero. 1., 2020) que analiza a los nifios que asisten a sus controles de
salud bajo el apoyo y supervision de un adulto; cuyo contenido es de 16 preguntas todas referidas
al tema de estudio, que miden dos dimensiones la primera tipos de alimentos que se consumen y
la segunda es la frecuencia para valorar una buena nutricion.

Ficha Técnica:

Nombre de la prueba: Cuestionario de habitos alimenticios

Autor: Br. Romero Campaiia, 1.

Ano:2020
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Procedencia: peruana - Tumbes

Objetivo: Conocer que alimentos consumen y con qué frecuencia estos son los adecuados,
valorando los conocimientos previos de los padres responsables para elaborar una dieta balanceada

para estos.
Administracion: Individual de 15 a 20 minutos
tems: 16 preguntas cerradas y politomicas

Dimensiones: Este instrumento mide dos dimensiones bajo las cuales se puede valorar su buena
nutricion; la evaluacion de las preguntas es por medio de una puntuacion propuesta y validada por
la autora donde los puntajes van de 1 a 3 respectivamente de acuerdo al item y la dimension.
Finalmente, la valoracion se realiza por categorias siendo estas. No saludables, poco saludables y

saludables siendo 48 la sumatoria total de los puntajes por item. (Anexo 3)

3.7.1.3. Instrumento 3:

Muestra de hisopado en el area bucal

Mediante el empleo de hisopos previamente esterilizados y frotando minuciosamente zonas
especificas de la boca, se procedera a obtener las muestras. Cada tubo sera rotulado, colocando la
fecha de la toma, el nombre de cada paciente, edad y sexo. Cada hisopo con muestra se depositara
en el medio de cultivo de Agar MacConkey y Agar Sangre, medios para identificar de forma

practica la presencia de enterobacterias a una temperatura de entre 35 — 37°C y poder identificar

los cambios en la coloracion de las muestras, el transporte de las muestras se realizard en un
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medio de transporte de la marca Amies que favorece la recoleccion, transporte y conservacion de

muestras para analisis bacterioldgico.

TOMA DE MUESTRA

FASE PRE ANALIITICA:

Se realiz6 la toma de muestra a la poblacion participe de este proceso; bajo la autorizacion de sus
padres contemplando los criterios de bioseguridad. Tales como, el uniforme que incluye mandil,
mascarilla y guantes; asi evitamos que el instrumento que se esta utilizando, entre en contacto con
otras dreas ambientales que puedan poner en riesgo su contaminacion, mantenemos la distancia
con sustancias desinfectantes, de esta manera salvaguardamos nuestra salud, como siguiente paso
es muy importante identificar claramente a los pacientes, describimos en cada muestra el codigo,
fecha y nombre correcto del paciente, posteriormente almacenamos las muestras en temperatura
ambiental en un contenedor cerrado.

Las muestras se recolectaron solicitando a los menores que abrieran bien su boca y nos permitan
realizar un frotis con un hisopo estéril del dorso de la lengua, carrillos, vestibulo. Siendo estas
conservadas en el medio de transporte Aimes (utilizado para el transporte y preservacion de
muestras biologicas) permitiendo mantener la viabilidad de los microorganismos presentes en la

muestra durante algunos dias, sin que exista crecimiento alguno.

FASE ANALITICA

IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS

PROCEDIMIENTO:

Se procede a sembrar por el método de agotamiento de estrias en un medio nutritivo que es el Agar
Sangre, de modo que se pueda facilitar el crecimiento de estas bacterias y asi obtener numerosas
colonias, rotulamos la placa Petri y posteriormente se incuba a 37° C. en la estufa.
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Luego se procede a sembrar en un medio selectivo diferencial que seria el Agar Mac Conkey en el
cual se inhibe gran parte de la flora Gram positiva y permite conocer cuéles son fermentadoras de

lactosa, que son la mayoria de enterobacterias, y se incuba a 37° C. por 24 a 48 horas.

Agar Mac Conkey (Elaboracion propia Agar Sangre (Elaboracion propia 2025)
2025)

Una vez realizada la siembra en los dos agares, de la misma muestra se hace el extendido en la
lamina porta objeto, con la ayuda de un mechero se fijara la muestra, con la finalidad de que no se
decolore y no se desprenda la muestra, se procedera con la coloracion Gram.

En este proceso se prepara la tincion Gram para observar si las bacterias pertenecen al grupo de
los bacilos Gram positivos o de los Gram negativos.

Procedimiento:

Cristal Violeta: Tiene la funcidn de teiiir a las bacterias gram positivos, la cual se visualizaran de
color azul o violeta, este colorante tiene bastante afinidad por una capa que tienen las bacterias

gram positivas que es el péptido glicano, la cual se formara un enlace y es por eso que las bacterias
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gram positivas se tifien de esa tonalidad. Tiempo 1 minuto, luego se elimina el exceso de colorante
con un lavado

Lugol: Tiene la funcion de fijar la unién entre el cristal violeta y el péptido glicano, tiene un
complejo cristal violeta — yodo, que satura los espacios del péptido glicano de la pared celular.
Tiempo 1 minuto, luego se procede al lavado

Alcohol Acetona: Es un agente decolorante, que entra a las células la cual deshidrata la pared
bacteriana y cierra los poros de la misma, también destruye la membrana externa de las bacterias
gram negativas, provocando asi, la decoloracion de bacterias gram negativas debido a que las
membranas son solubles a la accion de solventes organicos. Tiempo 15 a 30 segundos y se procede
al lavado.

Safranina: Tiene la funcion de un colorante secundario y sirve para tefiir bacterias que no pudieron
retener el complejo del cristal violeta yodo. Tiempo 1 minuto se procede; luego hacer el ultimo
enjuague y dejar secar.

Con la ayuda del aceite de inmersion, se echa una gota y se observa en un lente de 100 x
condensador hacia arriba y el diafragma abierto, asi debemos visualizar la tincion. En esta [amina
se visualizan cocos y bacilos gram negativos, ya que son de color rosado que no tienen una

predisposicion especifica, sean agrupados, solitarios o en cadenas.

Coloracion Gram (Elaboracion propia 2025)
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Vista al microscopio bacilos garm negativos (Elaboracion propia 2025)

LECTURA DE LAS PLACAS: AGAR SANGRE Y AGAR MAC CONKEY

En el agar Mac Conkey las colonias de Ecoli son de tamafio mediano y presentan un color rosado
fuerte debido a que son fermentadoras de lactosa, lo mismo ocurre en Klebsiella SP.

En agar sangre se observa que en E. coli las colonias son circulares de tamafio mediano a grandes
de unos 2 a 4 mm de color blanco o grisaceo, superficie brillosa y una elevacion convexa, algunas
colonias también presentan una beta hemolisis, pero no se considera como criterio de clasificacion.

Las colonias de Klebsiella SP sus bordes son lisos y menos brillantes

Agar Mac Conkey (Elaboracion propia 2025) Agar Sangre (Elaboracion propia 2025)
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MEDIOS DIFERENCIALES:

Los resultados que se obtienen en estos medios son corroborados con las pruebas bioquimicas, lo
cual implica cultivar los microorganismos en medios que contienen un determinado sustrato o
inhibidores para luego observar si existe crecimiento o degradacion de dicho sustrato, estas pruebas
se dispensan en agares inclinados o pico de flauta.

TSI (Agar Hierro Triple Azicar) Es un medio nutritivo y diferencial, que permite estudiar la
capacidad de la bacteria para generar acido y gas a partir de la glucosa sacarosa y lactosa en el
medio, ademas permite la identificacion de la produccion de acido sulthidrico.

LIA (Lysine Iron) Tiene un color lila y su indicador de pH es el violeta de bromocresol, este
medio es utilizado para identificar enterobacterias en base a su capacidad para desaminar o
descarboxilar la lisina.

Citrato de Simmons: Es un medio que identifica microorganismos que utilizan citrato como tnica
fuente de carbono y sales de amonio como unica fuente de nitrégeno.

SIM: Determina si un organismo es movil o inmovil, si es capaz de liberar acido sulfurico por
accion enzimatica de los aminoacidos que contienen azufre produciendo una reaccién visible de

color negro y por ultimo la capacidad de desdoblar el Indol de la molécula del triptofano.

SIEMBRA EN MEDIOS DIFERENCIALES

SIEMBRA EN AGAR TSI: Para la siembra en agares inclinados primero se esterilizan las tasas
de punta fina en el mechero, posteriormente que la asa se enfria se toma una porcion de la muestra
a inocular, se agarra el tubo que contiene el medio y se destapa, se flamea la boca del tubo, luego
inocula la muestra realizando una puncion hasta la mitad en el agar y se realizan estrias, flameando

nuevamente la boca del tubo y se tapa. Posteriormente se incuba de 24 hasta 48 horas a 37° C.
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SIEMBRA EN CITRATO: Se toma una colonia del agar Mac Conkey, se siembra en el pico de

flauta y luego se estira, el tubo se incuba a 37° C. durante 18 a 24 horas.

SIEMBRA EN MEDIOS BIOQUIMICOS (Elaboracion propia 2025)

SIEMBRA EN AGAR SIM: Por ser un medio semi soélido, en el cual se indculo

perpendicularmente, hasta el centro y se deja incubando de 18 a 24 horas a 37° C.

48



SIEMBRA EN AGAR LIA: La inoculacion es por picadura y estria, inoculo liviano, con una

temperatura de 35 a 37°C y un tiempo de 18 a 24 horas.

LECTURA DE MEDIOS BIOQUIMICOS: IDENTIFICACION DE E. COLI

TSI: Se observa que tanto el pico de flauta como el fondo del tubo tienen coloracion amarilla, por
la generacion del acido significa que el microorganismo fermenta los tres carbohidratos y se
reporta como A/A (fermentacion de glucosa y lactosa)

Lactosa: positiva

Glucosa: positivo

Produccioén de gas: positivo

Acido sulfhidrico: negativo

LIA: El resultado es positivo, indica que la superficie y el fondo del tubo son alcalinos, es decir,

son de color violeta. K/K (positivo a la descarboxilaciéon de la lisina)

CITRATO NEGATIVO: Elresultado es negativo, ya que no cambio de color

SIM POSITIVO: El resultado es positivo en esta prueba
Sulfuro: negativo
Movilidad: positivo

Indol: positivo
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LECTURA EN MEDIOS BIOQUIMICOS (Elaboracion propia 2025)

LECTURA DE MEDIOS BIOQUIMICOS: IDENTIFICACION DE KLEBSIELA SP

TSI: Se observa que tanto el pico de flauta como el fondo del tubo tienen coloracién amarilla, por
la generacion del 4cido; significa que el microorganismo fermenta los tres carbohidratos y
reportamos como A/A (fermentacion de glucosa y lactosa)

Lactosa: positiva

Glucosa: positivo

Produccién de gas: positivo

Acido sulfhidrico: negativo

LIA: El resultado es positivo, indica que la superficie y el fondo del tubo son alcalinos, es decir,
son de color violeta. K/K (positivo a la descarboxilacion de la lisina)

CITRATO POSITIVO: Cambio a color azul lo que significa que la bacteria ha sido capaz de

utilizar el citrato como fuente de carbono y a producido productos alcalinos por un cambio de ph.
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SIM NEGATIVO: El resultado es negativo en esta prueba
Sulfuro: negativo
Movilidad: negativo

Indol: negativo

3.7.2. Validacion y Confiabilidad

(Hernéndez, R. y Mendoza, C., 2014), sostienen que validar un instrumento es demostrar que este
mida lo indicado entre sus criterios y asi aporte a la investigacion. En ese sentido, se realizo la
valoracion de cada instrumento por medio de una evaluacion de juicio de expertos, profesionales
del 4rea que dan sus aportes para el uso del cuestionario o la mejora del mismo promoviendo una

evaluacion justa y optima de la problematica de estudio. (10)

3.8. Plan de procesamiento

Se dio inicio a este proceso, solicitando la autorizacion de la DIRIS para poder realizar la
recoleccion de datos en el C.S. Carlos Cueto Fernandini dirigido por del Dr. Carlos Vargas
Machuca con la finalidad de contar con la participacion de esta institucion de salud en esta
investigacion, segundo se realizaron las coordinaciones internas con personal de admision,
nutricion, dental y laboratorio del Centro de salud para poder identificar a los participantes del
estudio. Asi mismo se procedid a la obtencion del consentimiento informado con la colaboracion
de los padres de familia de cada participante y posterior a ello se aplicaron los cuestionarios a la
poblaciéon y la toma de muestra bucales por medio del hisopado, Asimismo, se solicitd a los
participantes un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para el desarrollo de los cuestionarios y la

toma de muestra bucal.
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3.8.1. Analisis de datos

Se realiza por medio de los programas SPSS 2022 y Jamovi obteniendo resultados estadisticos.
Mientras que, a través del hisopado y su proceso de identificacion en el laboratorio se encontrara

informacion sobre la presencia o ausencia de enterobacterias en las muestras analizadas.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio debidamente revisado por la comision de ética de la Universidad Norbert Wiener,
buscé garantizar la proteccion de los participantes en esta investigacion; por lo tanto, se gestiono
la participacion del C.S. Carlos Cueto Fernandini, seguidamente se solicito la intervencion de la
poblacion por medio del consentimiento informado autorizado por los padres de los evaluados
indicandoles que son libres de participar o abandonar el estudio. Ademas, se garantiz6 el manejo

privado de datos recabados.

A su vez, se reviso la declaracion de Helsinki la cual sostiene y enmarca a los responsables de toda

investigacion a salvaguardar la integridad del participante en el proceso. (Manzini, 2000) (56)

52



CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

RESULTADOS

Tabla 1: Pruebas de Chi cuadrado Enterobacterias ¢ Higiene bucal

Valor gl p
1 95.7 2 <.001
n 120
V de Cramer 0.893

Interpretacion:
De acuerdo con los resultados, existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables higiene bucal y presencia de enterobacterias (x> = 95.7; p <.001). En relaciéon a la

magnitud del efecto esta asociacion es grande (V = 0.893).

Tabla 2: Tabla de contingencia Enterobacterias e Higiene bucal

Presencia de Enterobacterias

Nivel de Higiene Bucal Total
NO PRESENTE PRESENTE
Bajo 1 39 40
Medio 49 4 53
Alto 26 1 27
Total 76 44 120
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Interpretacion:
En la tabla se evidencia la correlacion inversa entre estas dos variables, identificindose que a

menor higiene bucal las enterobacterias estan mas presentes.

Tabla 3: Pruebas de Chi cuadrado Enterobacteria y Habitos alimenticios

Valor gl p
1 47.1 2 <.001
N 120
V de Cramer 0.627

Interpretacion:
En la tabla existe una relacion muy significativa entre la variable habitos alimenticios y la
ocurrencia de enterobacterias (x> = 47.1; p <.001). En relaciéon a la magnitud del efecto esta

asociacion es grande (V = 0.627).

Tabla 4: Tabla de Contingencia Enterobacterias y Habitos alimenticios

Calidad de Habitos Presencia de Enterobacterias
. . Total
alimenticios
NO PRESENTE PRESENTE

No saludables 4 26 30

Poco saludables 33 14 47

Saludables 39 4 43
Total 76 44 120

Interpretacion:
La tabla indica segun resultados en la muestra de 120 evaluados que a menor calidad o salubridad

en los alimentos que se consumen, mayor es la presencia de enterobacterias en los infantes.
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Tabla 5: Niveles en los Héabitos sobre higiene oral

Niveles en los Habitos sobre

higiene oral Frecuencias % del Total
Bajo 33 27.50%
Medio 32 26.70%
Alto 55 45.80%

Interpretacion:
En este apartado se encontrd como resultado los siguientes porcentajes 27,5%; 26,7% y 45,8% de

correspondientes a los niveles bajo, medio y alto en cuanto a la higiene bucal.

Figura 1: Niveles en los Habitos sobre higiene oral

Habitos sobre higiene oral

27.50%

Bajo = Medio = Alto

Interpretacion:
En el gréfico, la distribucion de los resultados en la muestra de (n=120) en donde el nivel alto lo
conforma el 45,8%, el medio un 26,7% y el bajo un 27,5% demostrandose que hay una mayor

predisposicion en el nivel alto de la poblacion infiriéndose que existe buena higiene bucal.

Tabla 6: Niveles en el Conocimiento de higiene oral

55



Niveles en el Conocimiento de

higiene oral Frecuencias % del Total
Bajo 40 33.30%
Medio 34 28.30%
Alto 46 38.30%
Interpretacion:

En lo que corresponde, al conocimiento sobre higiene oral la diferencia en los porcentajes se
observa minimo en los 3 niveles, con resultados de 38.30%, 33.30% y 28.30%, respectivamente.
Siendo este resultado una referencia clara de lo importante que es poner en practica conductas
positivas de buena higiene bucal desde casa.

Figura 2: Niveles en el Conocimiento sobre higiene oral

Conocimiento sobre higiene oral

33.30%

Bajo = Medio = Alto

Interpretacion:
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La representacion grafica, evidencia la disminucion minima en cada escala, demostrandose que
con una intervencion eficaz en los conocimientos de los padres que luego son impartidos a los

menores si se pueden fomentar buenos y adecuados habitos de higiene bucal.

Tabla 7: Habitos segun frecuencia de alimentos

Habitos segin frecuencia de

alimentos Frecuencias % del Total
No saludables 27 22.50%
Poco saludables 43 35.80%
Saludables 50 41.70%
Interpretacion:

Con respecto a los resultados de la frecuencia de habitos nutricionales se obtuvo, que la mitad de
la muestra posee buenos habitos en su alimentacion, mientras que el 35,8% y el 22,5% evidencia
habitos alimenticios en un nivel inferior lo que puede afectar su desarrollo fisico y otros en los

infantes evaluados.

Figura 3: Habitos segun frecuencia de alimentos
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Habitos alimenticios

22.50%

No saludables = Poco saludables = Saludables

Interpretacion:

En el grafico 3 se sefiala el porcentaje obtenido para cada grupo de la muestra evaluados segtn los
niveles saludable, poco saludable y no saludable, generandose como resultado que la mitad de la
poblacion evaluada consume alimentos saludables en su dieta diaria a diferencia de los otros

niveles donde los datos van disminuyendo.

Tabla 8: Calidad de los Habitos alimenticios

Calidad de los Habitos

alimenticios Frecuencias % del Total
No saludables 30 25.00%
Poco saludables 47 39.20%
Saludables 43 35.80%
Interpretacion:

Bajo estos resultados se puede indicar que la calidad de los alimentos que consumen los evaluados
responde en mayor disposicion a ser poco saludables con un porcentaje de 39,2% situacién que
puede sumar no solo a la presencia de enterobacterias en estos, sino también; a que los menores
tengan mayor predisposicion a enfermarse.

Figura 4: Calidad de los Habitos alimenticios
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Calidad de Habitos alimenticios

= No saludables = Poco saludables = Saludables

Interpretacion:
En este grafico correspondiente a la calidad de alimentos se muestra mayor porcentaje en el nivel

poco saludable lo que responde a la presencia de enterobacterias en los pacientes evaluados.

Tabla 9 Tipos de Enterobacterias

Tipo de Enterobacterias Frecuencias % del Total
NO PRESENTE 80 66.70%
KLEBSIELLA SPP 31 25.80%
ESCHERICHIA COLI 9 7.50%
Interpretacion:

Segtin los resultados, no existe presencia de enterobacterias en la totalidad de la muestra evaluada
(n=120); sin embargo, la enterobacteria KLEBSIELLA SPP se encuentra presente en 31
participantes representando al 25,8% y la ESCHERICHIA COLI solo en 9 evaluados con un total

del 7,5%.
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Figura 5: Tipos de enterobacterias
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Interpretacion:

Enterobacterias

66.70%

NO PRESENTE

7.50%

KLEBSIELLA SPP  ESCHERICHIA COLI

B Frecuencias

e 0/, del Total

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

El grafico de barras demuestra a nivel de personas evaluadas que no se encontro en la totalidad de

participantes la presencia de enterobacterias, sin embargo; existen 2 agentes patdgenos presentes

que son la KLEBSIELLA SPP y la ESCHERICHIA COLI en los porcentajes expuestos.
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DISCUSION
La presente tesis se realiz6 considerando una muestra de 120 menores de edad pacientes del Centro
de Salud que avalo el estudio, buscando determinar la correlacion entre las variables sefialadas en
el proceso. Es relevante mencionar que, a nivel nacional o local, no existe referencia bibliografica
del estudio en mencion; mas bien, las referencias similares y de gran relevancia para el contraste

de informacion de este estudio a nivel internacional.

A partir de los hallazgos se establece que mas del 50% de los evaluados por medio del hisopado
bucal no evidenci¢ la presencia de Enterobacterias; mientras que en menos de la mitad si se logrd
identificar alglin microrganismo entérico. Un factor podria ser al momento del levantamiento de
la informacién, estos presentaron un nivel medio de higiene bucal y a su vez su tipo de

alimentacion era poco saludable en un alto porcentaje.

Por lo tanto, son un referente de preocupacion ya que, no solo por presencia de bacterias en el area
oral se pueden presentar caries sino también enfermedades por infecciones intrahospitalarias,
tomando en cuenta que algunos de estos patdgenos pueden ser mas virulentos o incluso resistentes

a la ingesta de antibidticos.

Los hallazgos de la presente investigacion coinciden con los articulos internacionales revisados
como parte de la bibliografia, puesto que, los resultados indican que la poblacion vulnerable por
la presencia de enterobacterias bajo los factores de inadecuada higiene bucal o malos habitos
alimenticios son los nifios. Asi también lo indica Serpa (2020) quién encontrd que si existe
presencia de enterobacterias en un 88% de la poblacion de la tercera edad analizada; siendo casi la

mitad del hallazgo (48%) en los evaluados de la parroquia Sinincay a diferencia de Sayausi que
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solo tuvo el 40% de ocurrencia. De igual manera Pasato (2019) demuestra en su estudio en
poblacién infantil la presencia de enterobacterias en la cavidad oral de los menores de la parroquia
Onacapac con un 62% de presencia. Bajo la misma linea de investigacion, los resultados
encontrados al analizar la poblacion infantil del C.S. Cueto Fernandini indican que cuando menos
adecuada sea la higiene bucal en los menores, mayor es la presencia de enterobacterias. De la
misma forma si los habitos alimenticios son pocos saludables; esto puede deberse a las malas
conductas de aseo o de alimentacion, asi como al poco conocimiento al usar los ttiles de higiene
bucal en casa.

Si se aborda puntualmente que enterobacterias fueron encontradas en estas investigaciones tanto
en Ecuador como en Pertl, y considerando que los estudios se tomaron en dos grupos etarios
distintos; poblacion adulta e infantil, las enterobacterias que en mayor predisposicion fueron
encontradas son la Enterobacter aecrogenes en un alto porcentaje en el estudio de Reinoso (2020),
Enterococcus faecalis con un 44% en nifios, Escherichia Coli con un 25% y 34% en los trabajos
de (Serpa & Reynoso,2020). Mientras que en la muestra de esta investigacion la cuarta parte de la
poblacidn total presento la enterobacteria Klebsiella Spp. En los estudios comparados se presentod
la ocurrencia de enterobacterias, asi como la similitud en tipos especificos Escherichia Coli como

agente patogeno.

Por otro lado, Clemente y Cuicapuza (2022) en su andlisis a la poblaciéon de 5 afios en
Huancavelica, sefiala que la Escherichia coli con (42%), se anteponia a otras también encontradas
tales como, Salmonella spp (32%) y Shigella spp (29 %), demostrando asi que la exploracion o

manipulacion de objetos expone a los nifios con diversos problemas de salud.
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Comparando resultados entre las variables de estudio, higiene bucal y habitos alimenticios tenemos
a Guarnieri (2019) a nivel internacional, quién sefiala que se debe hacer énfasis en la predisposicion
de conocimientos en higiene y buenas conductas alimenticias a los familiares de los jardines
Materno Infantiles del puerto de Santa Cruz en Argentina. Ya que, esto generaria menor presencia

de caries, asi como; otras enfermedades a nivel oral, respiratorio y otros.

De la misma forma, Apolin y Martinez (2021) identificaron en sus investigaciones que la
inadecuada higiene bucal, sumado a los malos héabitos alimentarios incrementan la aparicion de
caries, asi como otras enfermedades orales. De forma opuesta a los resultados, Romero (2020), no
pudo corroborar la relacion de sus variables que tienen relacion con la proliferacion de

enterobacterias.

Mientras que; Vargas (2019) y Pacco (2018), muestran en sus resultados que la relacion entre
variables dependientes fue muy baja; no evidenciandose relevancia en la problemadtica que cada
autor busco relacionar como hecho determinante de problemas en la salud de sus evaluados. Para
Huamani y Saavedra (2019) sus resultados encontrados si tienen relevancia ya que, los hébitos de
higiene en un nivel alto reducen todo tipo de manifestacion infecciosa en boca, dientes y vias
respiratorias. A diferencia de los resultados obtenidos en la investigacion actual donde; se
demuestra que, si los niveles son bajos o poco saludables en las variables de estudio, se evidencia

la ocurrencia de enterobacterias siendo el ambito de estudio como de otras enfermedades.
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CONCLUSIONES
Primera: Los resultados encontrados demuestran la correlaciéon entre higiene bucal, habitos
nutricionales y enterobacterias (p <.001) con un tamafo del efecto (V de Cramer < 0.60),

indicando esto una asociacion grande entre las mismas.

Segunda: En lo que corresponde a los conocimientos sobre la higiene oral, no se evidencia mucha
diferencia entre los niveles bajo, medio y alto; lo que puede deberse a la demografia o instruccién
de los padres que son los guias en la conducta de higiene bucal que tienen los menores dentro de

las actividades de autocuidado que realizan.

Tercera: En lo relacionado, a los habitos de higiene bucal si se evidencia una diferencia relevante
en cuanto a lo evaluado; es decir, segin los resultados el nivel alto con 55 participantes evidencia
buenos habitos. esto disminuye a nivel medio y bajo donde la frecuencia de participantes ocupa un

menor valor, lo cual indicaria buenas conductas en su higiene bucal.

Cuarta: Se infiere de los resultados con respecto a los tipos de alimentos, que solo el 26,7% posee
buenos habitos al alimentarse. Mientras que, el 45% se alimenta de forma medianamente correcta
y solo el 28,3% del total de la muestra ingiere alimentos inadecuados o desbalanceados en

minerales, proteinas y otros componentes.

Quinta: Se concluye con respecto a la frecuencia de alimentos que consumen lo menores
evaluados que la mitad de la muestra 41,7% tiene una alimentacion frecuentemente variada y
balanceada, mientras que el 35,8% lo hace medianamente y el 22,5% se alimenta de forma

inadecuada consumiendo alimentos poco balanceados.
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Sexta: Con respecto al objetivo de determinar que enterobacterias se encontraron en el area bucal,
fueron los agentes patégenos KLEBSIELLA SPP y ESCHERICHIA COLI los cuales se
encontraron en las muestras de hisopado bucal realizadas a pacientes del C.S. Carlos Cueto
Fernandini en el rango asignado de 8 a 13 afios, en una proporcion de 25,8 para la primera'y 7,5%

para la segunda en mencion.

Séptima: En vista a los resultados obtenidos, se debe hacer un énfasis en el C.S. por medio de
charlas o talleres a la poblacién adulta y responsable de estos menores evaluados acerca de lo
valioso que es tener una adecuada higiene bucal y sostener habitos al alimentarse; Estas ideas
claras y reforzadas, pueden evitar la aparicion de enterobacterias, asi como también otras

enfermedades virales.
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RECOMENDACIONES
Primera: Basandonos en los resultados, lo mas relevante es promover salud tanto a nivel bucal
como alimenticio; ya que, las estrategias que se puedan promover en este aspecto pueden no solo
reducir la proliferacion de bacterias, virus o enterobacterias, sino también; la reduccion de otras

enfermedades que finalmente dificultad el adecuado desarrollo de quien la padece.

Segunda: Por medio de charlas, talleres o programas educativos que se establezcan con los padres
de familia de los menores evaluados, las mejoras en su salud serdn visibles. Estos espacios se
pueden gestionar en las consultas medicas dentro del C.S. y en otros espacios como escuelas,

municipios, etc.

Tercera: El abordaje debe ser interdisciplinario, es decir; en las escuelas contar con el apoyo de
docentes, psicologos y directivos, en casa con el apoyo de los padres y nivel local con campafias

de salud masiva. Espacios donde los responsables deben comprometerse en el cuidado de sus nifios

(as).
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion entre la higiene bucal, los habitos nutricionales y el aislamiento de enterobacterias en la cavidad oral de nifios y nifias
atendidos en el centro de salud Carlos Cueto Fernandini - 2023
Autor: Pierina Grethel Olaechea Mufioz

Problema de investigacion Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
Dimensiones

Objetivo general:

a) Determinar qué relacion existe entre la

Problema general: Ho: No existe relacion a) Variables Enfoque y tipo de investigacion:
. higiene bucal y los hébitos nutricionales . L . . .
(,Cual serd la relacion entre la directa y significativa independientes
y el aislamiento de enterobacterias en la
higiene bucal, los habitos entre la higiene bucal y Cuantitativa — tipo aplicada
cavidad oral de nifios y nifias atendidos .
nutricionales y el aislamiento de los hébitos nutricionales Higiene oral
cn
. . . Dimensiones:
enterobacterias, en la en el aislamiento de . . L,
el Centro de Salud Carlos Cueto Disefio de investigacion:
cavidad oral de nifios y nifias Fernandini 2024 enterobacterias en la
. . - Conocimiento de
atendidos en el Centro de Salud Objetivos especificos: cavidad oral de niflos y )
higi No experimental - transversal
igiene oral.
Carlos Cueto Fernandini 2024? a) Explicar como es la higiene bucal de nifias atendidos en el
O
los nifios y nifias que son atendidos en | Centro de Salud Carlos I
- Habitos de higiene M
. p
Problemas especificos: el Centro de Salud Carlos Cueto Cueto Fernandini — 2024 | \ I
oral.
a) (Como es la higiene bucal de Fernandini 2024. o,
Esquema:
los nifios y nifias que son b) Describir como son los habitos

nutricionales de los niflos y nifias
atendidos en el Centro de
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Salud Carlos Cueto Fernandini

20247
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b) (Cudles son los
habitos

nutricionales de los nifios y nifias
atendidos en el Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini 20247
c¢) (Cuales son las principales
enterobacterias aisladas de la
cavidad oral de nifios y nifias
atendidos en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini 2024?

atendidos en el Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini 2024.

¢) Identificar las enterobacterias aisladas
en la cavidad oral de nifios y nifias
atendidos en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini 2024.

H;: Existe relacion
directa y significativa
entre la higiene bucal y
los habitos nutricionales
en el aislamiento de
enterobacterias en la
cavidad oral de nifios y
nifias atendidos en el
Centro de Salud Carlos

Cueto Fernandini — 2024

Habitos
nutricionales

Dimensiones

-Tipo de alimentos.

-Frecuencia de

alimentos.

a) Variable

Dependiente

Aislamiento de

enterobacterias

Poblacion:

200 nifios de 8 a 13 afos de edad

Muestra:

120 nifios que acuden al C.S.

Muestreo:
No probabilistico por

conveniencia.

Técnica e instrumento:

La encuesta, los cuestionarios y
ficha de datos.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO 1

ENCUESTA DE EVALUACION BUCAL

Buenos dias nifios y nifias, les pedimos responder al presente cuestionario con total sinceridad y
compromiso. La informacidn que ustedes nos brinden es de caracter andnimo y confidencial. Por
favor marque con “X” donde corresponde y responda donde se requiere, le solicitamos que lea
las preguntas tranquilamente y que responda a todas ellas. Agradecemos anticipadamente su

colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo

3. Grado de estudios:

I. CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE ORAL

1. ;Cuales son los elementos de higiene oral que utiliza?

a) Solo cepillo y
pasta dental.

b) Cepillo, crema
dental, y enjuague
bucal.

¢) cepillo, hilo
dental.

d) Cepillo, crema
dental, hilo dental y
enjuague bucal.

2. ;Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c¢) Cada 12 meses

d) Cada 01 ano

a) Es la picadura de
los dientes

b) Enfermedad
infectocontagiosa

¢) Un dolor de la
boca

d) Un dolor de la
muela

3. (Qué son los puntos negros que encontramos en los dientes?

4. ;Cuales son las consecuencias de los puntos negros en los

dientes?
a) Dolor y perdida b) Movimiento del ¢) Sangra las encias d) Heridas en mi
del diente diente boca

5. (Cuando, debemos cepillarnos los dientes?
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a) Antes de la
comida

b)  Después
comida

de la

¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

6. ;Cuantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1 vez

b) 2 veces

¢) 3 veces

d) Cuando me
acuerdo

7. (Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 1 minuto

b) 2 minutos

¢) 3 minutos

d) 5 minutos

I1. HABITOS DE HIGIENE ORAL

BUENO | REGULA | MALO
R
SI A VECES NO

1. | Visito al dentista una vez al afio

2. | Al cepillarme los dientes, cepillo mi lengua también

3. | Uso cepillo con cerdas duras

4. | Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho
cuidado

5. | Utilizo siempre hilo dental y enjuague bucal

6. | Uso cepillo pequeiio que parece de disefio para nifios

7. | Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi
cepillado diario
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INSTRUMENTO 2

HABITOS ALIMENTARIOS

INTRODUCCON: Estimada madre de familia, a continuacion, se le presentan una serie de
preguntas para la cual se solicita su sinceridad en las respuestas, marcando con una (x) la
alternativa que usted crea conveniente. El cuestionario es anonimo por lo que la informacion

proporcionada sera considerada de caracter confidencial; la veracidad de los datos depende el
éxito del estudio. Se le agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES
1. Edad de la madre

a) Menor de 19 afios

b) De 19 a 34 afios

¢) Mayor de 35 afios

2. Grado de instruccion

a) Sin estudios

b) Primaria / Secundaria

d)Técnico/ universitario

3. Ocupacion

a) Estudiante

b) Trabaja fuera del hogar

¢) Ama de casa

DIMENSION: TIPOS DE ALIMENTOS

1. (Qué tipo de carnes consume su nifio habitualmente en el almuerzo?

a) Res, cerdo, chivo,
visceras

b) Pollo, pavo, pato,
visceras

¢) Pescado

2. ;Qué bebidas consume habitualmente su nifio en el desayuno?

3. (Qué consume su nifo en el desayuno?
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a) Infusiones, té, café

b) Leche

¢) Quinua, avena, kiwicha

a) Pan solo o galletas

b) Pan con pollo, huevo,
queso

¢) Pan con jamon,
mortadela, mantequilla,
mermelada

4. ;Qué tipos de cereales consume habitualmente su niiio en el almuerzo?

a) Arroz, trigo o quinua

b) sémola

¢) Fideos y otras pastas

5. ¢Su nino consume habitualmente margarina, mantequilla y embutidos?

a) Si b) No c) A veces
6. ;Su nifo consume verduras en el almuerzo?
a) Si b) No c) A veces

7. (Qué tipo de alimentos ingiere su nifio a media mafana y media tarde?

a) Sandwich

b) Frutas o mazamorras

c) Galletas, postres,
refrescos procesados o
gaseosas

DIMENSION: FRECUENCIA DE ALIMENTOS

8. ;Cuantas comidas al dia consume su nifio?

a) 1 a2 veces al dia

b) 3 veces al dia

c) 4- 5 veces al dia

9. ;Durante la semana cuantas veces al dia su nifio consui

a) 1 a3 veces

b) 4 a 6 veces

¢) 7 a mas veces

10. ;| Durante la semana con qué frecuencia su nifio consume tubérculos (;papa, camote,

yuca, olluco?




a) 1 vez

b) 2 veces

¢) 3 a mas veces

11. ;Durante la semana con qué frecuencia su nifio consume pescado?

a) ninguna

b) 1 a2 veces

¢) 3 amas veces

12. ;Durante la semana con qué frecuencia su niiio come carnes (pollo, res, pavo,

visceras)?

a) 1 a2 veces

b) 3 a4 veces

¢) 5 o mas veces

13. ;Durante la semana con qué frecuencia su nifio consume menestras (frejoles, lentejas,

arvejas, garbanzos, habas)?

a) Nunca

b) 1 0 2 veces

c) 3 veces

14. ;Durante la semana con qué frecuencia su nifio consume leche y derivados (yogurt,

queso)?

a) Nunca

b) 1 a2 veces

¢) 3 a mas veces

15. ;Cuantas unidades de frutas consume su nifio durante el dia?

a) 1 unidad

b) 2 unidades

¢) 3 unidades

16. ;Cuantos vasos de agua consume su nifio durante el dia?

a) Ninguno

b) 1 a 3 vasos por dia

¢) 4 a 6 vasos por dia
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION 1:

X 4
Lt
Mt Wikrvis'

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Terisndo como base los criterios que a continuacion ze prezenta, solicito @ opinidn sokbea
la tesis: “Felacion entre la Hiziene Bucal, los Habitos Mutricionales v el Aislamisnto da
Enterchacterias en la Cavidad Oral de nifios ¥ nifizs atendidos en el Cantro de Salod
Carlos Custo Fernanding — 2023 para lo cusl se requisre gue pueda calificar, marcando
con um aspa (30 ew lz casilla correspondismts a zu opinicm respects 2 cada criterio

formulzdo.
Ttem M° Criterio i1 W0 Cizeracion
1 La informacion permite dar respussta al ¥
problema
2 El instnemento proguesio responds a Loz ¥
objetivos del sstudia
1 El instnzmento contiens a las variable: ¥
B dz extodio
s La esfrucbora del ¥
m=trummento &5 adecuada
z El memuments respomnde 2 Ia.| ¥
- operaciomalizacion de [ variakble
5 |L2 secusncia presemtada facilia alf i
dzzarrolle del instnemento
7 Los mems 2om claro: en lensuajs ¥
enterdibls
g El mumern da rtems g2 adaouade para su ¥
ion
Ob=ervacionss (precizar si hay suficiencia):
Opinion dz aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable despuss de corregir| | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador Mg: CAPCHA AGUILAR, LUIS
DNI: a7

Expecialidad del validador: Laboratorio Chmice ¥ Anatomia Patelogica
Fecha: 8042024

—— —
Ay A
2 firma dal .Tu.e'l;s Expamio
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VALIDACION 2:

Opinidén de aplicabilidad:

D D-'/'
' Aplicsble[5]  Aplicable después de corregin 1 ¥o
Urniversidad a]ﬂ:'li:a'ble[ ]
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE Apellidos y mombres del juez validador Me: Victor Radl Huamsn
EXFERTOS DNI: 70092305
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, Ezpecialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia
solicito su opinion sobre la tesiz: “Relacion enfre la Higiene Patolégica Fecha:

Bucal, los Habitos Nutricionales y el Aislamiento de
Entercbacterias en la Cavidad Oral de nifios v nifias atendidos en
el Centro de Salud Carlog Cueto Fernandini — 20237 para lo cual
g2 requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la
casilla cormrespondients 2 su opinidn respecto a cada criterio

firma del Juez expearto

formulado.
Item I® Critario sI pole] Ohservacidn
1 La informacion permite dar respuestz al %
problema
2 El instrumenta propuesta responde a los %
chjetivos del esmdio
3 El instrumento contiene a las variables e
de esmdio -
1 Lz estructora del mstrumento es %
adecuadz
5 El ingmmleu.u:! responde & 1= e
operacionalizacion ds la varizble
P La =ecnencia preseatada facilita el %
dezarrolle del instmamanto
. Los items zon claros en lenguaje %
eatendible
3 Elmimelro de ftems es adecuado parz s %
aplicacion
Obzervaciones (precizar =i hay saficiencia): Hay sufici

VALIDACION 3:

bbb Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: Luiz Alberto Quintana

é \/ Alfaro

Uriveraidad DNI: 08135723

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE Ezpecialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia
EXPERTOS Patolégica
Fecha: 10/04/2024

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta,
solicits su opinidn sobre la tesis: “Relacidn entre la Higiene
Bucal, los Hgbitos Nufriciomales y el Aislamiento de (?"ﬁ
Enterobarcterias en la Cavidad Oral de nifios v nifizs atendidos en
el Centro de Salud Carlos Custo Femandini — 20237 para lo cual
g requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (30) en lz
casilla correspondients 2 su opinidn respecto a cada criterio firma del Juez experto
formulade.

Ttem M= Critario 51 NO Ohservacidn

1 La informacion permite dar respuests al
prablema

El instrumento propuesto responds a log|
objetivos del esmdio

El instrumente comtiens a las variables)
de esmdio

Lz estructara del instnumento es
adecuadz

El instumenta responde & 1z
operacicnalizacidn da la varishle

Lz szecuencia presemtada facilita =l
desarrolle del instumeanto

- Los Ttems son claros en lenguaje
' entendible

3 El nimera de ftems es adecuado para so

o X
aplicacion

Obzervacionez (precizar =i hay soficiencia): Hay suficiencia
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

—
i" Iv COAOTE DNSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA TNVESTIGACTION
U nivesrsaiad

H:ht\'ﬁiﬁﬁ-l‘ CONSTANCIA DE APROBACTON

Lo, 01 o junin de 5004

Ievesiigadkoei )
Fierma Greche Olasches infioz
Exp. - M3Z-2024

L% i Conris ichersceidl

Es graiy enpresarde o oordial saludo v o la ver mloneare gee el Comité Instisconal de Fboa para la
imrvestigacién de lo Universidod Privada Nodent Wiener (CIELUPNW) evalud ¥ APROEBEQ los stquienies
docinrestos

& Projooolo tileste: “Relecdn epore la H&giens Buocal, loz Hahire: Nuomicomales: v el
Aiclemients de Exrerohacteriaz em la canided crel de pides v miflaz srendides en 2l cemoro die
salud Carlos Coete Fernandimi - 2024 Verziem 01 com fecha 1500520124,

& Formulino de Consenlimiesio Infivmado Verssda 01 com fcha 18051024, o Asemiprmenio
Lmdomeads Verziom 01 oo feche 15052034,

El cual bene oonus investigador principal al Soja) Penma (gl CHeechea. Moo

La AFROBACHIN comprends ol cumplimicnto de las buenes prictices dicos, el balaee riegobeseficio, b
calificacion del equipo de investigeciin v la confldescialedad e bos doos, enmme oons.

Bl et gadar deterra consslenr Loe siguisies praios defallados 2 ooiimier km

l. La vipencia de la aprobacitn os de dos sfiox (24 meses) 2 partic de b emisitn de ese
LT

2. Fl Informse de Avsmces se presentord cada § meses, y el informe find una ver concluido el
[T F

3. Toda enmienda o sdemds s debeni presentar al CLELUPSW v no podrd implensesssirse sin
debada aprobacidm

4. Si aplica. I Renovacion de sprobacion del provyeso de Bnvestigaciin debernd iniciase seimm

) dias mmbes de la fecka de venozmenio, oom su res ety indomiee O avanoe.
k= cuanio mlomnd o oeebed purn S coeoemsein |i|l-|:'\-||!l|'_1|JI|'_'ll\."\..

e i e, e
AL b,
) L R
P T\ ; 1|
ot NN
e b
BEaul Amemmo Roges Orrega
Fiwisdeans
Comiti Isvtiiwchns] de Eoike para la Lmw estigrasiim
LS

iy deapan ' aala Heoeo
L vl o vids B sl d Drws
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ —

FORMULARIO DE CONSENTINIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVE STIGACION DEL CIEI-WR]

COLLED: U R O -0 WEMEHN: 01
FELHA: 11Ra

I
Tifuba de proyecto de Inveefigacian _; Relachin Entre La Higlens Bucsl, Los Habitos
Mutricionales ¥ El Alalamisnto De Enterobacterias En La Cavidad Oral Da Mifloz ¥ Mifias

Atendidos En El Cantro De Salud Carlog Cuata Femandinl - 2024

[T =l - : Dlzeches Muhoz Piering Grethel
Inztifucionigg), . T Univarsidad Privads Norbert Wienar [UPRW)

Estamos imitando a usted a participar en un esiudio de imestigaddn lillada: “Relacian Entrs La
Highana Bucal, Los Hablios Nutriclonalas ¥ El Alslamisnto De Enferobactarias En La Cavidad
Oral De NIflog ¥ MIfias Atendidos En El Centro De Salud Carlos Custo Farnandinl - 20247 de
fesche 10M2I2023 v versian 01, Esle &5 un estudio desamollado por investigadaones de ks Universidad
Privasda Marbert Wisner [UPMA,

L INFORMACION

El proposil de esle estudio 25 [ redacion erdre b higiene bucal, los habilos nutridonales y o
sislamienta de enlercbactenias, en b cavidad oral de nifics v niflas. Su sjecucian syudad a
st si axishe rakyctn o no entre B higiene bucal ¥ las habiles ruticionales con al aslamien
e By anErooacieng

Duraclan del eatudio (messs): 3 messs
N* gaperato de particlpantes: 54 antra niflos y nifss, Criteras
02 Incluslon y exclu=ion:

Critarios g8 Inclualin:

. Pacientes del G5 Carlas Cueto Fermandin, drea de odortolopia
. Pacienies cuyo rango de edad sea da B a 13 afios

= Pacienies que cuenben con @l aserdmiento frmada por s0s padnes

' Paienies ques deseen fammar pare te kb rvestigacion Criterios de exciuskin:
. Pacientes de alros G5, o de otras dreas del lugar de investigacion

. Paricipares que respanden inadesuadaments a los inslrumenas

= Pacienies que invaliden sis dales

' Oiligar a participar del estudio a b poblacgcn

=l

FORMULARIO DE COMSENTINIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDID DE INVE STIGACION DEL CIEI-WR]

DO U RO D
HELHA: T1RE2e0

Procedimiantos del eabudio: Si Listed decde porticiar en sste sstudio ssle realiza o souientes
procEsos!

»  Toma de muesira de la cavidad oral i después de oamer
»  Toure de muesira despuds de realzaca b higiene bucal

La enfrewstasncuesta pueds demarar unos (05 minulos y [ S80I COMESEoNds afaira gefaiel Los
resubiacos @e le envegaran @ usied en forma individual y Se almacenardn respelando la
canfidenciabicid v su aranimata,

Rlaagos:
Su participacian en el estudio 00 presenta ningdn resgo para usted i pana el menar.

Seneficion:
st e benefidard del presante proyects informdndose de la salud bucal de su merar,

Costos & Incantivoa: Lished p pagar ningln oosa monstaris por sU parcipacian en la prasersa
inestigacion. Asi misma, no recbin ningln incentive scondmico ni medicamentos & cambio de su

participaciin

Confldenclalidad: Mosotros guardaremeos B informecion reookeciacs con oddigos par resguerdr
su iderttidad. 5i los resulacos de este sstudio son publicados, no se mostrar ninguna infomacian

gue pamita su identilicagon. Las archivas no serdn mosirados. a ninguna persana ajena al squips
e st

Derechos del paclents: La paricipacian en o presente eshudio e volurtana, 5 usted lo decids
puede nagarse a participar en ol esiudio o retirarse de dste an cuslquisr mamenls, sinooue esk
pasione ningura peralizaciin o pérdida de los beneficios y deradhos que tene coma individue,
coima asi bmpoo modificaciones o restriogiones al derecho a ks atendon meédica

PreguntasiContacko: Pusde comunicarses con e Investigadar Principal

= Olasches Mufior Piais Grethel
= Cehular 987 494 518
+ Comen: Pieninacksschea33@gral.com

Al mismo pueds comunicarse con el Cormise de Etica que validd e presente esiudio, Comacks dal

—
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FORMULARIC DE T SENTIMIENTO INFORMADC{FCI) EN UN
EZTUDIC DE INVE STH:ACHN DEL CIE-YR

(= bR o — — s L SWEMEZHEM: 31

FeUHA: 1TRE08E

Cornise de Ebica: Dra. Yenry M. Balida Fusnles, presidants del Comiz de Ebca de la Uriversidad
Marbart  Whener, paa @ investigacion de la Unieersidad  Mocbert  Wierer,  Emall:

I DECLARACION DEL CONSEMTIMIENTO

Hie bidio [ hoja de informacion del Formulano de Conserdgimiento Informesda (FCIH, v dedaro haber
recibicks una explicacion satisfactonia sobre los objelivas, procedimisntos v fraldades del estudio.
Ze han respondids todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
waluntans y conanan mi derecho 3 retirar mi corsentimiento an cuslouier mamenia, sin oue esto me

perjudicue de ningura maners. Redbieg urs oopis firmads de este cormentimianto

{Firma] Firms] Mormbire
participanis:  Faombee Investigador:
Dmi: Oka
iFima)

Mombre lestigo o represantanis el
Ol

Fecha: [ggmmiasss]

Moits L Toma daf destign o mepvmsaniente agal as cllgainds sodn cuands &l parioinenie Hans sigums
cisrapacind quE e o fenas o imoeiTie su huels, o et 8] CASS OF 00 SEbAr [mar sk
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA DIRIS
LIMA NORTE




ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS FINAL1 PIERINA OLAECHEA.docx  PIERINA2 OLAECHEA2

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11552 Words 61360 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

59 Pages 7.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr1,2025 8:52 AM GMT-5 Apr1,2025 8:52 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 7% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 6% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

idoc.pub

Internet

es.slideshare.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-25

Submitted works

guachiturros5.blogspot.com

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10966/T061_40127135_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://idoc.pub/documents/preparacion-de-medio-de-cultivo-klzzvjv2gqlg
https://es.slideshare.net/ruddymin/aislamiento-e-identificacin-bacteriana
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/116967/Vasquez_JA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://guachiturros5.blogspot.com/
https://www.coursehero.com/file/180423139/PREPARACI%C3%93N-DE-UN-MEDIO-DE-CULTIVO-1docx/
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2008/TESIS%20ANGELES-PANIURA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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