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Resumen

La salud bucal en la infancia es un aspecto fundamental que influye en el bienestar general de
los escolares y puede tener implicaciones a largo plazo en su salud. El objetivo de este estudio
fue determinar la relacion entre el estado nutricional con la salud gingival en nifios de la
Institucion Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, San Martin —Per(, 2023. La muestra
estuvo configurada por 210 escolares. Se considerd un tipo de investigacion basica, con un
disefio no experimental de nivel descriptivo y correlacional, donde se optd por un corte
transaccional.

Los hallazgos obtenidos revelaron que no existia una asociacion significativa entre el estado
nutricional de los nifios y su salud gingival, segln los parametros establecidos en el estudio.
Por lo tanto, se concluye que, al menos en el contexto de esta investigacion y con la muestra
proporcionada, no se evidencid una relacion directa entre el estado nutricional y la salud de las

encias en los nifios de la Institucion.

Palabras clave: estado nutricional, salud gingival, estudiantes.



Abstract
Dental health during childhood stands as a pivotal aspect shaping the general well-being of
juveniles, potentially yielding enduring ramifications on their well-being. The aim of this
inquiry was to ascertain the nexus between nutritional status and gingival health among
attendees of Educational Institution No. 0463 Gustavo Rivera Rivera, San Martin —Peru, in
2023. The sample consisted of 210 scholars. A rudimentary investigative approach was
adopted, utilizing a non-experimental, descriptive-correlational framework with a transactional
cut. Findings unveiled a lack of substantive linkage between children's nutritional status and
gingival health, as per the delineated parameters. Thus, it is deduced that, at least within the
confines of this inquiry and the provided sample, a direct correlation between nutritional status

and gum health in scholars from the institution was not discerned.

Keywords: nutritional status, gingival health, scholars.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La etapa de vida de una persona, en donde se establece la conexion entre el conocimiento y la
experiencia sobre el bienestar nutricional y bucal a largo plazo, es en la infancia, asociado al
contexto escolar, social y econdémico. Del cual, el ambito educativo es un componente
primordial para enfrentar la malnutricién infantil y las diferentes enfermedades bucodentales.
Ya que, se aplica diferentes estrategias para mejorar los habitos alimentarios, y mantener una

salud bucal; que luego, influira en el bienestar en la edad adulta (1-3).

Ante ello, las diferentes entidades a nivel mundial, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Programa Mundial de Alimentos (WFP, por sus siglas en inglés) mencionan que
una dieta sana disminuye el riesgo de malnutricion en sus diversas presentaciones (la
desnutricion, el sobrepeso, o la obesidad); el riesgo de Enfermedades No Transmisibles (como
la diabetes o la hipertension arterial); y la carga econdmica para el sistema de salud (4,5).
Ademas, las diferentes investigaciones mencionan que una rutina de alimentacion adecuada y

saludable repercutira positivamente durante el progreso corporal e intelectual del infante (6).

Sin embargo, las metas de desarrollo mundial en el &mbito nutricional de la infancia durante
30 afios se enfocaron en el grupo etario menor a 5 afios, por considerarse la poblacion de mayor
prioridad; lo cual, provocé una brecha de conocimiento sobre la condicion alimentaria de los
nifios mayores de 5 afios. Hasta que, en el 2007 se amplid la evaluacion nutricional en la
categoria de edad de 5 hasta 19 afios (7). Aun asi, los estudios y evaluaciones han sido escasos,
y no permiten visualizar las repercusiones o efectos de la alimentacion durante el proceso de
escolaridad en su totalidad, asimismo, los paises de bajo y medianos ingresos ain no han

consolidado protocolos de programas de nutricion en el sector educativo (1,7).



En cuanto a la condicién bucal, y en especifico a salud gingival, se menciona que el método y
elemento de riesgo para alterar el bienestar gingival es la higiene bucal asociado a visitas
periddicas al odontdélogo (8). Dado que, la cavidad oral es participe en la formacién del bolo
alimenticio, ademas de cumplir funcion del habla; por lo que se considera que es la puerta de

entrada de microorganismos, siendo la segunda comunidad microbiana mas diversa del cuerpo

9).

Segun el reporte de la OMS en el 2022, refiere que las alteraciones a nivel periodontal han
incrementado en la poblacion mayor a 15 afios en un 19% (10). Siendo asociado a factores
como la placa bacteriana (biofilm), farmacoldgico, hormonas sexuales, nutricionales, aumento
de la glucosa, tabaquismo (11). Mas en nifios en edad escolar (6 a 12 afios) no se halld
informacidn. Empero, la literatura menciona que la alteracién periodontal es comdn en nifios y
adolescentes; en donde la practica de medidas preventivas para mantener la higiene bucal

durante la infancia es favorable para la vida adulta (12).

En Latinoamérica, la coexistencia de la malnutricion es cada vez més evidente, con una
desnutricion cronica de 34,4% y el sobrepeso de 25% durante la etapa escolar (1). Un estudio
en Tucuman-Argentina, obtuvieron que la prevalencia de obesidad fue de 18.2%, de sobrepeso
el 12.3%, el bajo peso del 2.3%, la desnutricion cronica de 3%, y emaciacion del 2.1%, siendo
las niflas mas afectadas en estas dos ultimas escalas del estado nutricional, mientras que los
nifios fueron mas propensos al exceso de peso. En Ecuador, se reportd que el 29.2% presento

sobrepeso y delgadez el 6.3% en los escolares (13).

Respecto a la salud gingival, los estudios mencionan que en América Latina son escasos, y que
el rango de frecuencia patolégica del periodonto es entre 15 a 18% (14). Y que, los cambios
politicos-social-econdmico han influenciado negativamente en los indicadores de salud, por lo

que se observa un retraso en la disponibilidad de atencién sanitaria y desigualdades, siendo la



salud bucal un tema no prioritario. Por ello, en el 2022, la Federacion Iberoamericana de
Periodoncia (FIPP) y la Asociacion Latinoamericana de Salud Bucal (LAOHA) realiz6 un
conceso regional con el fin de manifestar la importancia de promocién, diagnostico y
tratamiento del periodonto, y su relacidn con alteraciones sistémicas; en donde las diferentes
naciones que participaron propusieron diversas soluciones a gran escala para disminuir las

enfermedades periodontales (15).

Aunque las medidas de concientizacion estdn en proceso, los andlisis epidemioldgicos
visualizan grandes desafios como: falta de criterios estandarizados para definir los casos
clinicos de tipo periodontal, la relacion con un bajo estatus socioeconémico, falta de acceso a

coberturas de salud integrales, entre algunas de ellas (16).

El Perl no estd exento de esta realidad nutricional y bucal. Un informe realizado por la
UNICEF manifiesta que los nifios peruanos entre 5 a 9 afios tienen sobrepeso y obesidad (17).
Ademas, que, aunque los colegios son aliados para el desarrollo del nifio y nifia, las
instituciones en el plano nacional no disponen de los servicios basicos de saneamiento, en una
proporcion de 4 por cada 10 escuelas. Asimismo, un analisis sobre el costo econdmico y social
de la malnutricion peruana, presentado por la WFP, reveld que asciende al equivalente de 4.6%

del producto bruto interno (18).

Respecto los datos en nifios en edad escolar son escasos, mas un informe del 2017 — 2018
realizado por el MINSA, menciona que el area rural en nifios de 6 a 13 afios se observa la
siguiente condicion segun el IMC: obesidad 4.1% (1C=1.9-6.3); sobrepeso en 10.8% (IC=7.3-

14.2); y delgadez de 0.68% (IC=-0.23-158) (19).

En el departamento de San Martin afirmaron que el 26% de los nifios de 1 a 11 afios tiene
buenas practicas de higiene bucal, ademas, solo un rango de 15 a 17.9% tiene acceso a los

servicios odontoldgicos (20).



Por lo que, el estado nutricional y la salud gingival establecen niveles de bienestar en un nifio,
y que segun la literatura se puede asociar a otros factores como un bajo estatus socioeconémico,
falta de acceso a coberturas de salud integral, deficiencia en prevencion del cuidado nutricional
y bucal, falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucal sobre la salud general, y el
no poder detectar oportunamente los casos de alteracion periodontal por falta de conocimiento

0 herramientas clinicas por parte del odontélogo (16).

Asi pues, es importante realizar el presente estudio de investigacion para describir la condicion
del estado nutricional y salud gingival en nifios de 6 a 12 afios; con lo cual los datos obtenidos
brindarén a la Institucion Educativa de San Martin informacion para prevenir la malnutricion
y alteraciones de la salud gingival, ofreciendo asi desde el canal educativo un mejor acceso de

la informacioén sobre la salud en los nifios.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
e ;COmo el estado nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios de la
Institucion Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, San Martin —Perq,
2023?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Como la dimension “peso para la edad para el estado nutricional” se
relaciona con en la salud gingival en nifios de una institucion educativa?
e ;Como la dimension “talla para la edad para el estado nutricional” se
relaciona con en la salud gingival en nifios de una institucién educativa?
e ;Cdémo la dimension “indice de masa corporal para el estado nutricional” se

relaciona con la salud gingival en nifios de una institucién educativa?



1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Obijetivo general

e Determinar como el estado nutricional se relaciona con la salud gingival en
nifios de una institucion educativa.

Objetivos especificos

e Identificar como peso para la edad para el estado nutricional se relaciona con
la salud gingival en nifios de una institucion educativa.

¢ Identificar cbmo la dimension talla para la edad para el estado nutricional se
relaciona con la salud gingival en nifios de una institucion educativa.

e Identificar cdmo la dimension indice de masa corporal para el estado
nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios de una institucion

educativa.

1.4 Justificacion de la investigacion

141

1.4.2

Tebrica

Este trabajo de investigacion serd Gtil para establecer como el estado nutricional
se relaciona con la salud gingival del nifio; ya que, la informacion consultada,
se observa que ambas variables se ven afectadas por multiples elementos de
riesgo, que puede afectar el bienestar del nifio. Asimismo, se observa una brecha
de informacion epidemiologica sobre el estado nutricional y salud gingival en

el grupo etario propuesto de 6 a 12 afos.

Metodoldgica

La presente investigacion metodoldgicamente es relevante ya que se empleara
un enfoque cuantitativo con un alcance correlacional del estado nutricional y

salud gingival. Asimismo, se empleara una ficha de recoleccion de datos



143

144

elaborada por la autora; con lo cual se obtendra informacién confiable de la
realidad de esta poblacion infantil entre 6 a 12 afios. Siendo beneficioso como

aporte cientifico para otras investigaciones afines.

Préctica

El presente estudio podra reproducirse en otro medio que tenga las mismas
caracteristicas de la poblacion de estudio. Con lo cual, los datos epidemiol6gicos
serviran para ampliar la informacion, y mas adelante realizar estudios mas

complejos.

Social

Su relevancia social radica en determinar la condicion nutricional y salud
gingival en nifios de 6 a 12 afios, con lo cual, los datos proporcionados por la
investigacion podran utilizarse para tomar decisiones en la promocion de la
salud bucal y la nutricion en entornos escolares de esa localidad en el

departamento de San Martin de Porres.

1.5  Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

1.5.2

Una limitante temporal fue que los alumnos del colegio se encontraban en época
escolar, por lo que el acceso para las evaluaciones (nutricional y bucal) se
extendieron y modificaron el cronograma establecido. Ademas, algunos padres
no aceptaron que sus hijos sean parte del estudio.

Espacial

La investigacion se llevé a cabo en estudiantes de primaria de la Institucion
Educativa Gustavo Rivera Rivera N°0463 ubicado en el Centro Poblado San

Juan de Porongo, en el distrito de Uchiza, provincia de Tocache, en el



departamento de San Martin. Por lo cual, la generalizacion de datos fue limitada,
ya que cada region del Peru presenta sus propias caracteristicas
sociodemogréaficas, costumbres o habitos en relacion con su nutricion y salud
bucal.

1.5.3 Recursos

No se presentd ninguna limitante en cuanto recursos en esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Internacionales

Anupama, et al., (2023). Realizaron una investigacién para evaluar y comparar el
estado nutricional segn zona de residencia y tipo de institucion y su posible efecto
sobre la placa y el estado gingival entre 506 escolares de 12 a 15 afios de Jaipur. El
tipo de estudio fue longitudinal comparativo, recolectando la informacion en
temporadas de invierno y verano mediante formularios, dicho instrumento fue
dividido en dos partes, la primera consistio en un diario dietético de 5 dias y en la
segunda parte registraron el indice de placa y estado gingival. Los resultados
evidenciaron que en las zonas urbanas, las puntuaciones de los grupos alimentarios
fueron maés altas y estadisticamente significativas en comparacion con las de las
zonas rurales. Los puntajes gingivales fueron mas altos entre los nifios de escuelas
privadas, pero no fueron estadisticamente significativos y los puntajes de placa
fueron mas bajos en los escolares urbanos en comparacion con los escolares rurales,
y esta diferencia fue estadisticamente significativa. Al finalizar, concluyeron que el
estudio no encontro diferencias significativas en el estado nutricional entre las areas
rurales y urbanas, segin lo evaluado por la puntuacion de nutrientes. Los
investigadores recomendaron encuestas basicas de salud bucal, asesoramiento
nutricional y consultas de remisién en los programas de salud dental de las escuelas.
(21)

El Tantawi, et al., (2022). Presentaron una investigacion con el propdsito de
“determinar la prevalencia del estado y practicas de salud bucal, la dieta y
mediciones antropométricas en nifios de preescolar de varios paises africanos”.

Siendo asi, que seleccionaron a nifios saludables fisica y cognitivamente, con el



rango de edad del a 5 afos, y se calculd una participacion de 766 nifios. Los
indicadores seleccionados para medir las variables fueron: indice de higiene oral
simplificado de Green, examen de caries, Indice PUFA (p=pulpa visible,
u=ulceracién de mucosa por restos radiculares, f=fistula, a=absceso). Asimismo, se
aplicara un cuestionario sobre habitos de higiene oral e ingesta dietética. Para la
evaluacion del estado nutricional se realizard la medicion de las medidas
antropomeétricas recomendadas por la OMS. Luego, se aplicaria la agrupacion de los
datos estadisticamente empleando SPSS. Finalmente, los autores estan gestionado el
desarrollo del proyecto para proporcionar datos epidemiolégicos sobre las
enfermedades bucales y la ingesta nutricional para prevenir y disefiar programas de
salud adecuados para los nifios africanos (22).

Popescu, et al., (2021). Propusieron “evaluar la influencia del IMC y las conductas
dietéticas sobre el estado bucal, las erupciones y la higiene en nifios”. Segun ello, se
establecio la poblacion de 92 nifios en el rango de 6 a 12 afios, los cuales pasaron
por una revision dento-periodontal, la toma de las medidas como peso y estatura para
el IMC, y los apoderados participaron en una encuesta sobre habitos nutricionales y
bucales. Empleandose la correlacion de Spearman para variables continuas; ademas
se aplicd la desviacion estandar, la media y rango intercuartil, segun como
corresponda. Al transformar la informacién a datos estadisticos, se observo que el
promedio de edad fue de 9.33 afios, el sexo femenino de 55.4% y masculino de
44.6%. EI IMC promedio fue de 18.25. Bucalmente, se hall6 la presencia de célculo
dental en 80.4% y una frecuencia de cepillado de una vez al dia en el 47.8%. Y al
correlacionar, el resultado fue que si habia relacion significativa (p<0.05) entre IMC

con edad (p=0.69), IMC con calculo dental (p=0.40) y Calculo dental con edad



(p=0.42). Por lo tanto, se concluye que los comportamientos dietéticos y el IMC
podrian influir en la salud bucal de los nifios (23).

Vaziri, et al., (2022). Publicaron un estudio enfocado a “evaluar y comparar el
indice periodontal entre nifios obesos y nifios con masa corporal normal”. Para ello,
solicitaron la participacion de dos grupos de nifios, con obesidad (IMC mayor o igual
a 25) y sin obesidad (IMC menor a 25), de 12 afios en una escuela. Para la evaluacion
odontoldgica se empled el indice de placa, sangrado al sondaje, profundidad de
sondaje y perdida de insercion clinica. Luego, de reunir los datos se utilizo la prueba
de Chi-cuadrado, la cual revel6 que los participantes obesos tenian mayor riesgo de
placa supragingival, sangrado al sondaje y profundidad alta al sondaje en
comparacion de los nifios no obesos (p<0.05). Finalmente, los autores manifiestan
que se deberia optar por estudios de cohorte prospectivos para evaluar la relacion
entre el periodonto y la obesidad, ademas de determinar los factores de confusion y
agregar la medicion del perimetro abdominal (24).

O"Connor, et al., (2020). Colaboraron con el objetivo de “desarrollar una revision
sistematica para describir la relacion entre la dieta y la enfermedad periodontal en
pacientes mayores de 60 afios”. Por lo cual realizaron una busqueda sistematica en
bases de datos reconocidos, donde seleccionaron 9 investigaciones que cumplian los
criterios de inclusién. Al analizar los datos, se observé que la ingesta de acidos
grasos saturados aumenta el riesgo de enfermedades, mientras que el consumo de
frutas, verduras, vitamina C y E, betacaroteno, pueden mejorar la salud periodonto.
Concluyendo que si existe una relacion entre ambas variables estudiadas (25).
Badrasawi, et al., (2020). El estudio fue realizado con el propoésito de “determinar
el nivel de conocimiento de la informacion nutricional que afecta la salud bucal entre

los pacientes de clinicas dentales en Palestina”. Para ello, se requiri6 la particién de
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169 pacientes voluntarios en el rango de edad de 18 a 60 afios; seguidamente, se
aplico una encuesta previamente validada (por nueve expertos) y con una prueba de
confiabilidad con alfa de Cronbach de 0.85; presentando 17 items para el
cuestionario de nutricion ademas de la evaluacion clinica para el IMC. Con respecto
a la salud bucal, se realizé la evaluacion clinica de la cavidad bucal siguiendo los
parametros del protocolo de Carranza (indice de placa, presencia de célculo y furca
de las piezas dentarias). Siendo asi, que se empled la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para el andlisis descriptivo se utilizo la media y desviacion estandar, para
luego, aplicar la prueba t-Student y Anova en el andlisis inferencial. Resultando, que
segun el sexo el 32.8% fue masculino y 67.2% femenino; segun la higiene bucal
luego de cada alimento era “algunas veces” en un 32.1%; entre los habitos
alimentarios, el consumo de comida rapida fue de “algunas veces” en 31.6%; seglin
la evaluacion clinica oral, la salud gingival fue buena en 35.5% y la Calcificacién
fue de 53.5%. Concluyendo que aun existe la necesidad de concientizar sobre
nutricion y salud bucal para un mejor estilo de vida (26).
2.2.2 Nacionales

Escalante, (2022). Planteé la investigacion con el objetivo de “determinar la
relacion entre estado de salud gingival y estado nutricional en los escolares de la |.E.
223138 pampa de Tate en la region de Ica. Debido a ello, se consideré no manipular
las variables y medir por Unica vez, necesitando una muestra de 70 alumnos para
llenar las fichas de recoleccion de datos (validadas previamente), en donde anoto
edad, sexo, peso, talla, IMC, y el estado gingival. Para su analisis estadistico se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado para verificar las hipétesis: El estado nutricional
no esta asociado a la gingivitis de la encia papilar (p=0.634), ni a la encia marginal

(p=0.273), ni a la encia adherida (p=0.328). Sin embargo, la prevalencia de
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alteracion gingival fue en un 68.8% con peso saludable. Por lo que, la autora
recomienda mayor promocion y seguimiento de las campafias de salud bucal y
nutricional, ademas de realizar estudios para evaluar la causa-efecto (27).

Solano, (2022). Ejecuto una investigacion con la finalidad de determinar la relacion
entre el perfil de salud bucal y estado nutricional de los nifios de la L.LE.P “Albert
Einstein-los Pinos”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel relacional y de disefio
correlacional; la muestra estuvo conformada por 50 alumnos. La técnica empleada
fue observacional mediante un examen clinico, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados obtuvieron que segun el indice de Loe
y Silness, los nifios que tienen inflamacion leve, el 18,0% tiene sobrepeso y el 8,0%
peso normal. Los que tienen inflamacion moderada, el 14,0% tienen sobrepeso y el
2,0% peso normal. Los nifios que tienen inflacion severa, el 4,0% tienen obesidad y
el 2,0% sobrepeso. Por lo que concluyeron que, existe relacion significativa entre el
perfil de salud bucal y estado nutricional de los nifios (p<0,05). (28)

Vargas, et al., (2019). Desarrollaron un estudio con el objetivo de “establecer la
asociacion entre las condiciones de salud oral, higiene oral y estado nutricional en
nifios de 3 a 5 afios en un establecimiento de salud de Huanuco”. Con lo cual, se
solicitd la participacion de 118 nifios con un método descriptivo, empleando los
siguientes indicadores: Edad, Sexo, indice de placa bacteriana visible, indice de
higiene bucal simplificado, Indice de hemorragia simplificado, indice de
inflamacién gingival, Estado nutricional (sobrepeso, desnutricion aguda,
desnutricion crénica y nutricion normal. Seguido de ello, se realizé el analisis
estadistico, hallandose que la desnutricion aguda fue de 47,5%, desnutricion crénica

de 21.2% vy sobrepeso de 4,2%. Desde el enfoque bucal, resulto que el 53.4%
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presento inflamacion gingival severa, el 77.1% fue sangrado de encias, el 72.9% fue
presencia de placa bacteriana y el 52.4% tenia deficiencia de la higiene oral. Al
relacionar variables se encontrd una asociacion positiva con un nivel de significancia
menor a 0.05; en la cual la desnutricion aguda se relaciond con la inflamacién
gingival severa, sangrado de encias, presencia de placa bacteriana y deficiencia de
la higiene oral. Concluyendo que el estado de desnutricion estd asociado a una mala
condicién de salud oral (29).

Pajayo, (2019). Realizé una investigacion para determinar la relacion entre las
enfermedades bucales y el estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa
3040 Veinte de Abril del distrito de Los Olivos. Aplico una metodologia
observacional, descriptiva y de nivel correlacional; la muestra estuvo compuesta por
153 escolares; como instrumento aplicaron el indice de Masa Corporal y para
verificar el sangrado gingival utilizaron una sonda periodontal, la cual fue
introducida en el surco periodontal, evidenciando si existe presencia de sangrado.
Los resultados evidenciaron que el 1.3% de nifios presentaron obesidad, y 3.3%
presentaron sobrepeso y solo el 42.5% presentd estado nutricional normal, mientras
que el 52.9% presentd un bajo nivel de peso. Asi también identificaron que
tratandose de sangrado gingival el 50.3% de nifios, lo presentaron; mientras que el
49.7% no lo presentd. Al finalizar concluyeron, que no existe relacion entre las
enfermedades bucales y el estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa
3040 Veinte de Abril del distrito de Los Olivos. (30)

Serrano, (2018). En este estudio se busco “establecer la conexion entre la gingivitis,
las caries dentales y el estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la
Institucion Educativa Estatal Jestis Lambarri”. Se solicito la participacion de 136

alumnos inscritos durante el periodo escolar 2018. Esta investigacion fue de tipo
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correlacional, descriptiva, transversal, de campo y cuantitativa, con un enfoque
observacional. Se emplearon herramientas como una ficha clinica disefiada para el
estudio, instrumentos de diagndstico y una sonda periodontal para el analisis. Los
datos recolectados se procesaron utilizando el programa SPSS version 24. Se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, y para la contratacion de las hipotesis
se empled la prueba de Chi-cuadrado para evaluar si existia una relacion significativa
entre las variables. Los resultados del estudio revelaron una relacion
estadisticamente significativa entre la gingivitis, las caries dentales y la condicion
nutricional de los nifios. Ademas, se encontré una asociacion relevante entre las
caries dentales y la edad de los nifios, pero no se identificé una asociacion entre la
condicion nutricional y la edad o el género de los nifios. Tampoco se observo una
asociacion entre el indice de gingivitis y la edad o el género de los nifios (31).

Cuzcano, (2018). El proposito fue “relacionar la valoracion nutricional
antropomeétrica con la caries y enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de la
Institucion Educativa Republica Argentina en Tacna, en el afio 2017”. Se aplicod una
metodologia basica de tipo no experimental con caracter relacional y transversal.
Fueron evaluados un total de 93 estudiantes, empleando tablas de valoracion
nutricional antropométrica, para la evaluacion de la caries dental se utiliz6 el indice
CPOD, y para la enfermedad periodontal se aplico el indice Periodontal
Comunitario. Los datos recopilados se registraron en una ficha disefiada. Al analizar,
se observo que el 66,66% de los estudiantes presentaban algin grado de malnutricion
por exceso de peso (sobrepeso y obesidad). El indice CPOD arrojé un valor de 3,66,
lo que indica un nivel moderado de caries dental, y se encontrd una alta prevalencia
de enfermedad periodontal en forma de gingivitis, con un 77,01%. Concluyendo,

que hay evidencia de una relacion estadisticamente significativa entre la valoracion
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nutricional antropomeétrica y la presencia de caries dental (con un p-valor cercano a
0,000), aungque no se observa una relacion estadisticamente significativa con la
enfermedad periodontal en estudiantes de 12 afios (32).

Caballero, (2018). La investigacion tuvo el objetivo de “determinar la relacion entre
el estado de las encias (periodontal) y el estado nutricional en estudiantes de 6 a 9
afios pertenecientes a dos colegios publicos ubicados en el distrito de Buena Vista
Alta, Ancash”. Este estudio se caracterizd por ser descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo. La muestra consistio en 120 estudiantes de 6 a 9 afios,
seleccionados de manera aleatoria simple, provenientes de los Centros Educativos
"88110 Nuestra Sefiora de Fatima" y "88111 José Faustino Sanchez Carridn" en el
distrito de Buena Vista Alta, Ancash. Para evaluar el estado de las encias, se utilizo
una ficha clinica y se aplicé el indice Periodontal Comunitario (IPC). Ademas, se
evalud el estado nutricional utilizando el IMC para la edad, de acuerdo con las
referencias de las tablas de crecimiento corporal de la OMS del afio 2007. Los
resultados mostraron que, en cuanto al estado periodontal, el 29,2% de los alumnos
presentd encias sanas, el 42,5% mostro signos de hemorragia en las encias, y el
28,3% presentd signos de célculos. En lo que respecta a la evaluacion del estado
nutricional, la mayoria de los alumnos se encontraban dentro de los rangos normales
(93,3%), mientras que un pequefio porcentaje presentaba un estado de delgadez
(6,7%), sin encontrar alumnos con un estado nutricional de delgadez severa. Como
conclusion, se puede afirmar que existe una relacién significativa entre el estado

periodontal y el estado nutricional en los estudiantes de 6 a 9 afios (33).
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2.2

Bases tedricas
El estado nutricional y la salud gingival son dos indicadores independientes para medir
el bienestar de los nifios. La relacidn entre estos dos indicadores ha sido objeto de
interés en la comunidad cientifica, empero, aun se necesita seguir investigando, ya que
como se ha expuesto el grupo etario prioritario son los menores de 5 afios, por lo que
los nifios en edad escolar no han recibido el seguimiento necesario para medir su nivel
de bienestar, ademas de que las politicas en salud infantil no presentan la realidad de
este grupo poblacional. Esta seccion proporciona conceptos, factores e indicadores de
salud para cada variable principal.
Estado nutricional
El estado nutricional es definidko como la consecuencia de equilibrar
saludablemente la cantidad de alimentos respecto a las demandas energéticas de
la persona (6,34), adicionalmente, es considerada una deficiencia bioldgica de
micronutrientes y macronutrientes asociada a determinantes sociales,
ambientales y economicos (35). Es decir, que el estado nutricional puede
alterarse (por carencia / por exceso) durante el transcurso de la vida afectando
el desarrollo fisico y cognitivo del nifio. Por ello, la OMS implemento la Escuela
Amigas de la Nutricion, ya que, considera que el sector educativo es la piedra
angular para abordar la malnutricion (1).
Entre los datos més relevantes de la desnutricion, las entidades internacionales
documentaron que hasta el 2019 Africa y Asia tenian un rango de 381 a 250
millones de individuos desnutridos, mientras que América Latina y el Caribe
tenian un promedio de 48 millones. Por lo que, en el periodo de la COVID-19

la situacion agravo esta situacion (35).

16



Su importancia radica en las complicaciones a largo plazo como: estatura baja
para su edad, retraso en el desarrollo motor y cognitivo, bajo rendimiento
escolar, deficiencias metabolicas y complicaciones cardiovasculares (34).
Desde el lado opuesto de la desnutricion, el exceso de peso también presenta
consecuencias negativas para el nifio. Hace un par de décadas atras, los estudios
revelaron una tendencia en la sobrealimentacion, por lo que un promedio de 330
nifios y adolescentes, en el rango de 5 a 19 afos, tenian sobrepeso u obesidad
hasta el 2016. Siendo asi que la OMS se propuso reducir el sobrepeso infantil
para el 2025 (36).

Entre las complicaciones a futuro que reportan el exceso de peso en nifios son
alteraciones psicoldgicas (depresion, ansiedad, baja autoestima), alteraciones
hepaéticas, alteraciones cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, alteraciones
musculo-esqueléticas, cancer o causar la muerte prematura (36).

Pero, recientemente se observa la doble carga de malnutricion en los hogares,
es decir, que este desbalance nutricional no es un fendmeno aislado en cada
hogar si no que el déficit nutricional y el sobrepeso coexisten en un mismo
individuo, familia o comunidad (18,37).

Con lafinalidad de realizar la evaluacion y el seguimiento del estado nutricional,
se han aplicado diferentes métodos: como cuestionarios sobre habitos
alimenticios, recordatorio de 24 horas, el diario dietético, y la medicién
antropomeétrica del nifio. Entre ellos, los cuestionarios sobre habitos alimenticios
tienen la ventaja de ser aplicable a mayor cantidad de personas y describir los
patrones de alimentacidn, pero también presenta limitantes como el tiempo
(cuestionarios extensos) y la falta de cuestionario universal (por la

multiculturalidad) (23,38).

17



Por otro lado, las medidas antropométricas son una técnica poco costosa, portatil
y aplicable en cualquier etapa de vida. En la cual se mide el tamafio, las
proporciones y la composicion del individuo. Con el objetivo de evaluar el
estado nutricional y predecir el crecimiento (39).

Las mediciones mas utilizadas en antropometria infantil son el peso, la tallay el
IMC. Estas medidas estan determinadas por el tipo de indicador, los cuales la
OMS ha estandarizado (39):

Puntuacién Z es también llamada puntuacion de desviacién estandar, la cual se
emplea para comparar el estado nutricional de un nifio en relacion a una
poblacién de referencia. La cual se calcula a través de una formula que es la
division entre la diferencia entre el valor del individuo y la media de la poblacion
de referencia, con la desviacion estandar de la poblacion de referencia.
Percentil se basa determinar en qué posicién se encuentra la medida del
individuo dentro de la distribucion de la poblacion de referencia.

Porcentaje de la mediana hace referencia a la posicion del valor individual en

referencia al promedio del grupo de estudio o poblacién.

Adicionalmente, los valores individuales del peso y la talla por si solos no tienen
un significado, al menos que se relacione entre ellos o la edad. Con lo cual, se
originan los indices: peso para la edad, talla para la edad y el peso para la talla

(19).
2.2.1.1 indice de masa corporal (IMC)

Otro método muy ampliamente utilizado es el indice de Masa Corporal que
es la relacion entre el peso corporal (kilogramos) y la altura corporal

(metros). Entre su principal desventaja es que no proporciona informacion
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sobre la distribucion de la grasa corporal, muscular ni agua. Mas permite
una clasificacion del individuo en cuatro categorias: delgadez, normal,

sobrepeso u obesidad (19,40).

La delgadez hace referencia a un valor menor o igual a 23 kg/m?; un IMC
normal mayor a 23 y menor a 28 kg/m?. el rango de sobrepeso: es a partir
de 28 y menor a 32 28 kg/m?. Y, la obesidad es categorizada con un valor

mayor o igual a 32 kg/m? (19).

2.2.1.2 Pesoy Talla
El peso es una medida asociada al crecimiento fisico del nifio representada
en kilogramos (kg) a través de una balanza. Para ello se necesita que el nifio
se encuentre en posicion erecta, con los miembros superiores extendidos
hacia abajo, mirando hacia el frente y con el peso adecuadamente
distribuido en ambos pies; para lograr la medida mas exacta (41).
Peso para la edad:
Segun el percentil, el peso para edad (PE), se clasifica en sobrepeso mayor
a +2 DE (Desviacion Estandar), en normal se considera de +2 a -2 DE, en
desnutricion global es < -2 a -3 DE (42).
La talla tambien llamada estatura o longitud, también hace referencia al
crecimiento corporal del individuo, en donde se emplea el tallimetro o cinta
métrica rigida, siendo su unidad el centimetro (cm). Para su aplicacion, el
nifio debera mantener la misma posicion descrita para el peso, asi realizar

una medicion mas fiable (43).
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Talla para la edad:
El percentil de la talla se asocia a la edad (TE), presenta los siguientes
rangos: alto >+2 DE, normal de +2 a -2 DE, talla baja o desnutricidn crénica
es < -2 a-3 DE, y talla baja severa < -3 DE (42).
2.2.1.3 Otras medidas para el estado nutricional
La valoracién del estado nutricional no solo implica la medicion de peso y
la talla, sino que también involucra otras medidas como el perimetro
cefalico, perimetro abdominal, y pliegues cutaneos. Los cuales permiten
valorar el riesgo de cardiovascular, obesidad, pérdida de masa muscular
(42).
Asimismo, en casos desnutricidn se emplea los analisis de laboratorio como
el hemograma, para identificar la carencia de alguna proteina, vitamina o
elemento bioquimico, y por ende identificar algn otro factor de alteracion
nutricional. Siendo una informacién complementaria para la valoracion
clinica de cada nifio, y tomar una decision adecuada para su tratamiento
(44,45).
2.2.2 Salud gingival
La salud gingival hace referencia a la ausencia de lesiones en la encia. Al
desarrollarse un desequilibrio entre el biofilm y el huésped, se inicia un proceso
inflamatorio reversible (gingivitis) pero si no se presenta una intervencion
temprana, el proceso patogénico llega a instalarse para involucrar todos los tejidos
del periodonto irreversiblemente, Ilamada Periodontitis (16,46).
La Academia Americana de Periodoncia ha mencionado que los nifios vy
adolescentes presentan enfermedades periodontales como la gingivitis asociada a

la placa bacteriana, siendo la més prevalente durante esta etapa (16).
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La evaluacion clinica de la encia en nifios se ve influenciada por el cambio de
erupcion dentaria, de denticion decidua a denticién permanente. Por ello se debe
de diferenciar de la enfermedad gingival; ya que podria darse de forma simultanea
(47).
Entre los cambios fisioldgicos se observa la protuberancia anterior a la erupcion,
que es una elevacion de la encia de color rosa a palida secundaria a la corona
permanente. Otra estructura involucrada es el nuevo margen gingival que se va
formar alrededor de la pieza dentaria en proceso de erupcion, por lo que se
observara redondeado, edematoso y enrojecido (47).
De manera que, durante esta transicion se diferencie de las alteraciones en el
periodonto, como: gingivitis marginal crénica, gingivitis en la pubertad,
gingivoestomatitis herpética primaria, candidiasis, gingivitis ulcerativa necrosante,
las cuales son las mas representativas (47).
Cada una de las alteraciones presenta su propia manifestacion clinica caracteristica.
Sin embargo, un factor casual comun es la placa dental provocado por una higiene
deficiente. Adicionalmente, el apifiamiento dental, mordida abierta, habitos de
respiracion por la boca, alteraciones de la erupcion, excesiva fuerza en el cepillado
0 habitos nocivos; tendran un efecto de agudizacion de la enfermedad. Por lo cual
es importante el control y deteccidon temprana de las alteraciones gingivales (47).
Para el diagnostico periodontal no solo implica la evaluacion clinica de la encia,
placa o bolsas periodontales, sino que también se usa los indices clinicos como el
indice gingival, indice de hemorragia del surco, entre otros (47).
2.2.2.1 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Fue descrito por Green en 1960, y tiene el objetivo de medir la higiene

dental a traves de seis piezas dentarias. Para ello, se identifico las piezas
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dentarias y superficies con mayor frecuencia de adherencia de la placa
bacteriana y/o deficiencia del cepillado: superficie bucal de la pieza 16,
superficie labial de la pieza 11, superficie bucal de la pieza 26, superficie
lingual de la pieza 36, superficie labial de la pieza 31, y superficie lingual
de la pieza 46. Cada diente se calificara de la siguiente manera: 0 - sin placa;
1 - placa de menos de un tercio de la superficie del diente; 2 - placa méas de
un tercio pero menos de dos tercios; y 3 - placa que cubre mas de dos tercios
de la superficie del diente. La puntuacion promedio individual se calculara
sumando las puntuaciones de cada diente y dividiendo por 6, que es el
numero de dientes analizados (22). Posteriormente, se determina la escala:
buena higiene oral (0,0 a 1,2), regular (1,3 a 3,0) y mala (3,1 a 6,0) (29).
2.2.2.2 Indice de Inflamacion Gingival (1G)

También llamada indice gingival de L&e por el autor Carranza (47) (2010),
la cual proporciona el estado inflamatorio gingival empleando la sonda
periodontal. Se determina mediante la evaluacion de las siguientes piezas
dentales: 16, 11, 26, 36, 31, 46. Se introduce una sonda de 0,5 mm en el
surco gingival y se registrara las superficies gingivales tanto en la parte
vestibular (para las piezas dentales 16, 11, 26) como en la parte lingual (para
las piezas dentales 36, 31, 46). La escala de medicion utilizada comprendera
los siguientes valores: encia sana (0,0), inflamacion leve (0,1 a 1,0),
inflamacién moderada (1,1 a 2,0) e inflamacién severa (2,1 a 3,0). Para
obtener el valor del indice de IG, se sumaran las puntuaciones de las
superficies gingivales de acuerdo a los milimetros detectados con la sonda
periodontal, y el resultado se dividira entre el nimero total de piezas

dentales evaluadas (29).
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2.2.2.3 Otros indices periodontales
Existen varios indices que se utilizan para evaluar la salud periodontal de
un paciente. Entre ellos se encuentra el indice de hemorragia gingival,
indice periodontal, indice de enfermedad periodontal. Estos indices, junto
con otros parametros clinicos, permiten a los odont6logos obtener una
vision completa de la salud periodontal de un paciente y determinar el mejor
plan de tratamiento (47).

2.2.3 Relacidn entre el estado nutricional y la salud gingival.

Segun la literatura las manifestaciones clinicas a nivel bucal podrian ser sospecha

de una alteracion del estado nutricional, siendo este el punto de controversia, ya

que los pacientes con alguna deficiencia nutricional no siempre evidencian algun

hallazgo clinico en el periodonto (47).

La investigacion aun busca evidencia de esta relacion, por lo que se debe tener en

cuenta dos premisas muy importantes: la primera, es que la deficiencia nutricional

por si sola no causa gingivitis ni periodontitis; la segunda es que si existen

deficiencias nutricionales que si causan cambios en la cavidad bucal (47).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El estado nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios de una

institucién educativa.

Ho: El estado nutricional no se relaciona con la salud gingival en nifios de una

institucién educativa.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Ht!.El peso para la edad para el estado nutricional se relaciona con la salud gingival

en nifios de una institucion educativa.

Ho. El peso para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la salud

gingival en nifios de una institucion educativa.

Ht2 La talla para la edad para el estado nutricional se relaciona con la salud

gingival en nifios de una institucion educativa.

Ho: La talla para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la salud

gingival en nifios de una institucion educativa.

Ht3: El indice de masa corporal para el estado nutricional se relaciona con la salud

gingival en nifios de una institucion educativa.

Ho: El indice de masa corporal para el estado nutricional no se relaciona con la

salud gingival en nifios de una institucion educativa.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
La presente investigacion empled el método hipotético-deductivo, es decir que se formula
y se prueba la hipotesis, siguiendo un proceso de verificacion del enunciado planteado (48).
3.2 Enfoque investigativo
Es cuantitativo ya que empled el uso de fichas de recoleccién y los datos recabados se

analizaron numéricamente para contestar las preguntas de investigacion planteada (49).

3.3 Tipo de investigacion
Es bésica pues se recolect6 la informacion que sirve como antecedentes para los estudios
futuros (49).
3.4 Disefio de la investigacion
Se considerd no experimental porque no se manipularon las variables, y solo se describio
la realidad. Con un corte transversal (se medira una sola vez); y de nivel correlacional
(comportamiento o relacion entre ambas variables propuestas) (48,49).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 256 estudiantes de primaria de la Institucion
Educativa Gustavo Rivera Rivera N°0463 ubicado en el Centro Poblado San Juan de
Porongo, en el distrito de Uchiza, provincia de Tocache, en el departamento de San

Martin — Per(.
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Tabla 1. Estudiantes de la I. E. Gustavo Rivera Rivera.

Primaria Nifios Nifias Total
Primer grado 21 18 39
Segundo grado 24 32 56
Tercer grado 17 21 38
Cuarto grado 17 24 41
Quinto grado 18 24 42
Sexto grado 21 19 40
Total 118 138 256

Nota. *Elaboracion propia, segun la lista de alumnos.

3.5.2 Criterios de inclusion
- Edad entre 6 a 12 afos.
- Ambos sexos.
- Se encuentren cursando desde primero a sexto de primaria.
- Permiso (Consentimiento) correspondiente por parte de los padres de familia
y/o apoderados.
3.5.3 Criterios de exclusion
- Nifios que se ausenten el dia de la aplicacion del estudio.
- Nifios que no deseen participar.
- Nifios que tengan alguna dificultad fisica o cognitiva.
- Nifios que durante la evaluacion odontoldgica tengas lesiones cariosas

interproximales.
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3.5.4 Muestreo
3.5.4.1 Tipo de muestreo
Para obtener la muestra, se opto por el muestreo probabilistico estratificado
proporcional la cual fue utilizado por el autor Caballero (2018) en una
investigacion similar; para tener una cantidad de estudiantes equitativa por
cada grado y sexo (33).

Ante ello, se obtendré el calculo de tamafio muestral para poblacion finita:

_ NxZ2x(pq)
~d?(N—1) +Z% * (pq)

Ny

En donde:

no: tamafio maestral de escolares.

N: poblacion de estudio total de 256
d: resto de confianza 0.05.

p: tasa de acierto 0.5.

q: tasa de error 0.5.

Z: nivel de confianza 1,96.

E: error de estimacion 0.5.

Al reemplazar:

B 256 * (1.96)% % (0.5 = 0.5)
~ (0.05)2(256 — 1) + (1.96)2 * (0.5 * 0.5)

L)

B 256 * (3.8416) * (0.25)
"0 = 0.0025)(255) + (3.8416) * (0.25)

_ 245.8624
~0.6375 + 0.9604

Ny

27



| 245.8624

- = 153,
"0 = 15979 >3.86

Por tanto, el tamafo muestral fue de 154 escolares.

Con lo cual, se calcularg la Constante de proporcionalidad:

Pl
N
Donde:
k: Constante de proporcionalidad
n: Poblacion muestral
N: Poblacion total
Reemplazar valores:
p= 124
256
k = 0.6015

De acuerdo con lo obtenido en la constante de proporcionalidad, el

muestreo estratificado proporcional tuvo la siguiente disposicion:
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Tabla 2. Distribucion de los alumnos, segin grado y sexo.

Primaria Nifios Nifias Total

Primer grado 13 11 24
Segundo grado 14 20 34
Tercer grado 10 13 23
Cuarto grado 10 14 24
Quinto grado 11 14 25
Sexto grado 13 11 24
Total 71 83 154

Nota. *Elaboracion propia

Adicionalmente, para la seleccion final se utilizara un muestreo aleatorio de los estudiantes.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Deflnlplon Dimension Indicador Esca_la_ gle Escala Valorativa
operacional medicion
Peso para la e Desnutricion global: <-2 a -3 DE.
Peso o dpa q Ordinal |e Normal: +2a-2DE.
e Sobrepeso: + 2 DE.
La consecuencia  de e Talla zlta' +2 DE
equmbr_ar saludab!emente Se _r,eallzo su Talla para la _ e Tallanormal: +2 a -2
Estado la cantidad de alimentos | valoracion a través de Talla Ordinal .
S L edad e Tallabaja: <-2a3
Nutricional respecto a las demandas | las mediciones Talla bai <3
energéticas de la persona | corporales en nifios. ° 1allabaja severa. <-
(6). e Delgadez: < 23.
indice de Masa : e Normal: >23a< 28.
IM rdinal
Corporal (IMC) ¢ Ordina e Sobrepeso: > 28 a < 32.
) e Obesidad: > 32.
Hilgidelr?g geral e Buena higiene oral: 0,0 - 1,2
Es la ausencia de lesiones | Consistio en la Placa bacteriana simplificado Ordinal e Regular higiene oral: 1,3 - 3,0
en la encia, en donde | evaluaciéon clinica de (IHOS) e Mala higiene oral: 3,1 - 6,0
Salud Gingival | existe un equilibrio entre | la placa bacterianay el - e Enciasana=0
el biofilm y el huésped | estado gingival en los Indice de e Inflamacion leve = 0.1 — 1.0
(16). nifos. Estado gingival Inflamacion Ordinal S o
Gingival e Inflamacién moderada=1,1a2,0
e Inflamacién severa=2,1-3,0
Co-variables
Hace referencia a la o .
cantidad de afos Se ,reallzo _eI regls_tlro o _— ,
Edad X . segun la informacion Afios Fecha de nacimiento Razon e Afios
cumplidos a partir de su refiera el nifio
fecha de nacimiento (28). '
Es la diferenciacién | Segun las
biolégica por sus 6rganos | caracteristicas  fisicas Caracteristica ) L . e Masculino
Sexo . o N Género biol6gico Nominal .
reproductores (28). de diferenciacion entre bioldgica e Femenino
nifnos.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica que se aplicé fue la observacion, ya que se empled una ficha de

recoleccion de datos (33,49).

3.7.2 Descripcion

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) se confecciono en base a los siguientes
autores: Caballero (2018) (33), Escalante (2021) (27) y El Tantawi et al. (2022) (22).
Por lo que, la ficha tuvo las siguientes caracteristicas.

Datos Generales: Esta seccion de anotara el codigo asignado por el evaluador, fecha
de evaluacion, la edad en afios, el sexo, el grado y seccion que pertenece.

Para el cédigo se empleo de acuerdo al grado y seccion mas un numero de acuerdo
al orden que evalué. Por ejemplo: 1A-001, 1A-002, 1A-003, ..., hasta finalizar con
el ultimo nifio a evaluar.

Mediciones Antropométricas: Este acapite menciond la descripcion de las medidas
respecto al peso, la tallay el IMC.

En la practica se utiliz6 la balanza de piso digital de la marca SECA serie 803; el
tallimetro enrollable de pared marca SECA serie 206; para obtener resultados mas
fidedignos. Para ello, estos dispositivos pasaran por un método de calibracion y
certificacion para valorar su exactitud, después de la aprobacién del comité de ética
de la Universidad Norbert Wiener.

Adicionalmente, se empleé las tablas estandarizadas de crecimiento recomendadas
por la OMS para PE y TE, que tienen el rango de 5 a 10 afios y diferenciado por el

sexo (Anexo 3).
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Evaluacion odontologica: Se realizo la verificacion de la salud gingival a través de
dos indices: IHOS e IG.
Para ello, se tuvo los siguientes materiales de diagndstico: equipo de proteccién
personal (guantes, mascarilla, y gorro), liquido revelador de placa bacteriana (eufar
®), sonda periodontal (Hu-Friedy ©), y espejo bucal.
Para la evaluacion clinica se opté por cumplir los métodos de bioseguridad tanto
para el evaluador y el nifio. Asimismo, se empled el detergente enzimatico (Biozim
- roker) el cual esteriliza quimicamente (enzimas proteoliticas) los instrumentos
odontolégicos en un tiempo de 3 minutos al ser sumergidos, segun las caracteristicas
y recomendaciones del fabricante.

3.7.3 Validacion
Para la validacion del instrumento construido por la misma autora de la
investigacion, se procedié a solicitar una validacién por juicio de experto, en donde
cinco especialistas del area odontolégica (03 odontopediatras y 02 periodoncistas)
analizaron si el contenido de la ficha de recoleccion de datos estuvo acorde con las
variables y objetivos del estudio (Anexo 4).

3.7.4 Confiabilidad
Una vez finalizada la validacion, se realizé la prueba piloto para realizar la prueba
de confiabilidad de la ficha de recoleccion, aplicando el método de confiabilidad
Alpha de Cronbach, que consiste en aplicar el instrumento en el 10% de la poblacion
de estudio, para luego colocar los datos recolectados en una base de datos como el
SPPS, y obtener un resultado de 0.80 a mas, y asi comprobar la seguridad del
instrumento (26) .

3.8 Procesamiento y analisis de datos
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Para iniciar con la ejecucion del proyecto de investigacion se solicitd las autorizaciones a
la Universidad Norbert Wiener a través del Comité de Etica, una vez aprobado, se confirmd
con la Institucion Educativa Gustavo Rivera Rivera N°0463 para poder desarrollar la tesis.
Asimismo, se solicito los permisos de consentimiento informado (Anexo 5) a los padres
de familia, y el asentimiento informado (Anexo 6) para los nifios. Garantizando la

legalidad y veracidad del proyecto de investigacion (33).

Una vez finalizado la recoleccion de la informacion se procedio a crear la base de datos en
el programa de Excel, y asi emplear el programa estadistico SPSS y analizar los datos.
Primero se proyecto las tablas y gréaficos con las medidas de frecuencia y valores centrales
de las variables a estudiar. Seguidamente de ello, se empled la prueba de Chi-Cuadrado

para verificar o rechazar la hipotesis alternativa planteada (27).
3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se obtuvo el permiso legal de los padres o tutores de los escolares a
participar, asegurandoles el respeto y el anonimato de los datos recolectados. Es
imperativo garantizar que la investigacion no causo dafio fisico o psicoldgico a los nifios,
aplicando protocolos de recoleccion de datos que sean sensibles y respetuosos con su
bienestar. Ademas, fue esencial obtener la aprobacion ética de una junta revisora de
investigacién, lo que reforzd el compromiso con la integridad y la responsabilidad
cientifica en el proceso de investigacion. Estos principios éticos son pilares fundamentales

que aseguraron la validez y la moralidad de la investigacion (22,33).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Ho: Existe una distribucion normal entre el estado nutricional y la salud gingival en

nifios de una institucion educativa.

Ha: No existe distribucion normal entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios

de una institucion educativa.

Nivel de significacion « = 0.05

Tabla 3. Prueba de Kolmogorov - Smirnorv

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

Salud

0.231 210 0.000 0.831 210 0.000

Gingival

Estado

0.497 210 0.000 0.404 210 0.000

Nutricional

Dado que, (Pyaior = 0.000) < (a = 0.05), rechazamos la hipotesis nula y afirmamos con un

95% de confianza que no existe una distribucién normal entre el estado nutricional y la salud

gingival en nifios de una institucion educativa.
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Tabla 4. Peso para la edad del estado nutricional en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Desnutricion Global 1 0.5 0.5
Normal 193 91.9 924
Sobrepeso 16 7.6 100.0
Total 210 100.0

Figura 1. Peso para la edad del estado nutricional en nifios de la institucion

educativa Gustavo Rivera Rivera, 2023

Porcentaje

Desnutricion Global MNormal Sobrepeso

En la Tabla 4 se observa que el 91,9% de los encuestados presentan un peso normal, el

7,6% de los encuestados presentan sobrepeso y por ultimo con un 0,5% se observa que

presentan desnutricion global en nifios de la institucion educativa Gustavo Rivera Rivera,

2023.
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Tabla 5. indice de Masa Corporal para la edad del estado nutricional en nifios de la

institucion educativa Gustavo Rivera Rivera, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Delgadez 180 85.7 85.7
Normal 22 10.5 96.2
Sobrepeso 4 1.9 98.1
Obesidad 4 1.9 100.0
Total 210 100.0

Figura 2. indice de Masa corporal para la edad del estado nutricional en nifios de

la institucion educativa Gustavo Rivera Rivera, 2023.

100
80

&0

Porcentaje

40

20

Delgadez Mormal Sobrepeso Obesidad

En la Tabla 5 se observa que el 85,7% de los encuestados presentan delgadez, el 10,5%
de los encuestados tienen un indice de masa corporal normal y por ultimo con un 1,9%
presentan sobrepeso y obesidad en nifios de la institucion educativa Gustavo Rivera

Rivera, 2023.
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Tabla 6. indice de Higiene Oral simplificado en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala higiene oral 1 0.5 0.5
Regular higiene oral 182 86.7 87.1
Buena higiene oral 27 12.9 100.0
Total 210 100.0

Figura 3. Indice de Higiene Oral simplificado en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

Porcentaje

IMala higiene oral Regular higiene oral Buena higiene oral

En la Tabla 6 se observa que el 86,7% de los encuestados presentan regular higiene oral, el
12,9% de los encuestados tienen buena higiene oral y por ultimo con un 0,5% mala higiene

oral en nifios de la institucién educativa Gustavo Rivera Rivera, 2023.
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Tabla 7. indice de Inflamacion Gingival en nifios de la institucion educativa Gustavo Rivera

Rivera, 2023.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Inflamacion severa 59 28.1 28.1
Inflamacién 79 343 62.4
moderada
Inflamacion leve 75 35.7 98.1
Encia sana 4 1.9 100.0
Total 210 100.0

Figura 4. Indice de Inflamacion Gingival en nifios de la institucion educativa Gustavo Rivera

Rivera, 2023.

Porcentaje

Inflamacion Inflamacidn Inflamacion leve Encia sana
severa moderada

En la Tabla 5 se observa que el 35,7% de los encuestados presentan inflamacion leve, el
34,3% de los encuestados tienen inflamacion moderada, el 28,1% presentan inflamacion
severa y por altimo con un 1,9% se observan que tienen encia sana en nifios de la

institucion educativa Gustavo Rivera Rivera, 2023.

38



4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Ho: El estado nutricional no se relaciona con la salud gingival en nifios de una institucion

educativa.

Ha: El estado nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios de una institucion

educativa.

Nivel de significacion a

= 0.05

Tabla 8. El estado nutricional y la Salud Gingival en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

Salud Gingival
Inflamacién  Inflamacion ~ Inflamacion o o oo Total
severa moderada leve
Recuento 52 60 65 3 180
Delgadez
% del total 24.8% 28.6% 31.0% 1.4% 85.7%
Recuento 2 12 7 1 22
Normal
Estado % del total 1.0% 5.7% 3.3% 0.5% 10.5%
Nutricional Recuento 2 0 2 0 4
Sobrepeso
% del total 1.0% 0.0% 1.0% 0.0% 1.9%
] Recuento 3 0 1 0 4
Obesidad
% del total 1.4% 0.0% 0.5% 0.0% 1.9%
Recuento 59 72 75 4 210
Total
% del total 28.1% 34.3% 35.7% 1.9% 100.0%
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Tabla 9. Estadistico de prueba Chi Cuadrado.

Valor Grados de libertad Significacion
Chi-cuadrado de 13578 9 0,138
Pearson
Casos validos 210

Dado que, (Pyqior = 0.138) > (a = 0.05), aceptamos la hipdtesis nula y afirmamos con un
95% de confianza que el estado nutricional no se relaciona con la salud gingival en nifios de
una institucion educativa.

Hipotesis especificas

Ho: El peso para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la salud gingival en

nifios de una institucion educativa.

Ha: El peso para la edad para el estado nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios

de una institucion educativa.

Nivel de significacion « = 0.05
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Tabla 10. El peso para la edad y la Salud Gingival en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

Salud Gingival
Inflamaci6 IanaLnacm Inflamaci6 Encia Total
n severa n leve Sana
moderada
Desnu Recuento 1 0 0 0 1
tricion
Global % del total 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
5 Norma Recuento 52 68 69 4 193
eso
' % del total 24.8% 32,4% 32,9% 1,9% 91,9%
Sobre Recuento 6 4 6 0 16
peso % del total 2,9% 1,9% 2,9% 0,0% 7,6%
Recuento 59 72 75 4 210
Total 100,0
% del total 28,1% 34,3% 35,7% 1,9% %
Tabla 11. Estadistico de prueba Chi Cuadrado.
Grados de e .,
Valor . Significacion
libertad g
Chi-cuadrado
3.955 6 0,683
de Pearson
Casos validos 210

Dado que, (Pyqior = 0.683) > (a = 0.05), aceptamos la hipdtesis nula y afirmamos con un

95% de confianza que el peso para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la

salud gingival en nifios de una institucion educativa.

Ho: La talla para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la salud gingival en

nifios de una institucion educativa.

Ha: La talla para la edad para el estado nutricional se relaciona con la salud gingival en nifios

de una institucion educativa.

Nivel de significacién a = 0.05

41



Tabla 12. Latalla para laedady la Salud Gingival en nifios de la institucion educativa Gustavo

Rivera Rivera, 2023.

Salud Gingival
Inflamaci Inflg:]nau Inflamaci Encia Total
On severa on leve sana
moderada
Recuent 45 61 47 2 155
Norm 0
al % del . . 0 0 73,8
Tall wotal 21,4% 29,0% 22.4% 1,0% %
a Rec(;‘e”t 14 11 28 2 55
Alta
0,
% del 6,7% 5,2% 13,3% 1,0% 262
total %
Recuent 59 72 75 4 210
0
Total % del
0 28,1% 34,3% 35,7% 1,9% 100,0%
total
Tabla 13. Estadistico de prueba Chi Cuadrado.
Significacion
Valor | L )
g asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado
10,611 3 0,014
de Pearson
N
d,e_casos 210
validos

Dado que, (Pyaior = 0.014) < (a = 0.05), rechazamos la hipotesis nula y afirmamos con un
95% de confianza que la talla para la edad se relaciona con la salud gingival en nifios de una

institucién educativa.

Ho: El indice de masa corporal para el estado nutricional no se relaciona con la salud gingival

en nifios de una institucién educativa.

Ha: El indice de masa corporal para el estado nutricional se relaciona con la salud gingival en

nifios de una institucion educativa.

Nivel de significacion ¢ = 0.05
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Tabla 14. El indice de masa corporal y la Salud Gingival en nifios de la institucion educativa

Gustavo Rivera Rivera, 2023.

Salud Gingival
Inflamacié InflanmaCIo Inflamacié Encia Total
n severa n leve Sana
moderada
Recge”t 52 60 65 3 180
Delgadez % del
t‘:)tal 24,8% 28,6% 31,0% 1,4% 85,7%
Recuent 2 12 7 1 22
0
Normal % del
| t‘étal 1,0% 5,7% 3,3% 0,5% 10,5%
M
C Recuent 2 0 2 0 4
0
Sobrepeso % del
1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,9%
total
Recgent 3 0 1 0 4
Obesidad % del
0 1,4% 0,0% 0,5% 0,0% 1,9%
total
Rec(;‘e”t 59 72 75 4 210
Total % del
t‘;tal 28,1% 34,3% 35,7% 1,9% 100,0%
Tabla 15. Estadistico de prueba Chi Cuadrado.
Grados de e .,
Valor . Significacion
libertad g
Chi-cuadrado
13.578 9 0,138
de Pearson
Casos validos 210

Dado que, (Pyqior = 0.138) > (a = 0.05), aceptamos la hipdtesis nula y afirmamos con un

95% de confianza que el indice de masa corporal para el estado nutricional no se relaciona con

la salud gingival en nifios de una institucion educativa.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion fue realizada en 210 estudiantes de la I. E. Gustavo Rivera
Rivera, con la finalidad de hallar si existe relacion entre el estado nutricional y la salud
gingival de los nifios, evaluando también datos antropométricos como peso, talla e indice

de masa corporal (IMC) y datos clinicos como el estado gingival.

En relacién al objetivo general, se halld6 que, al aplicar la prueba estadistica para
determinar la asociacion entre variables, se evidenci6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la salud gingival de los
estudiantes pertenecientes a la 1.E. Gustavo Rivera Rivera (pvaior=0.138). Estos datos
concuerdan con lo ejecutado por Escalante, (Ica, 2022), quien al aplicar la prueba
estadistica Chi-Cuadrado, determiné que la gingivitis de la encia papilar no esta asociada
al estado nutricional en los escolares de la 1.E.N° 22318 pampa de Tate (p = 0.634) (27).
De igual forma, el estudio de Cuzcano (Tacna, 2018), luego de aplicar la prueba estadistica
Rho de Spearman, también hallé que no existe relacion entre la valoracion nutricional y la
enfermedad periodontal (p = 0.497) (32). Sin embargo, no concuerdan con lo realizado por
Popescu, et al., (Romania, 2021), quienes tras evaluar a 92 nifios de 6 a 12 afios,
encontraron que los comportamientos dietéticos y el IMC si podrian influir en el estado
bucodental, las erupciones y la higiene oral de los nifios (23). De igual forma, Serrano,
(Cuzco, 2018), también encontrd que si existe relacion entre la gingivitis, caries dental y
el estado nutricional en los nifios de 6 a 10 afios (p = 0.003) (31). Una posible explicacion
para los resultados obtenidos, podria ser la complejidad de la relacién entre el estado
nutricional y la salud gingival, ello se fundamenta en que si bien se ha demostrado que la
desnutricion y el sobrepeso/obesidad pueden tener un impacto negativo en la salud
periodontal, existen otros factores que también pueden influir, como la higiene oral, los

habitos de cuidado dental, el acceso a servicios de salud, entre otros (21). En este sentido,
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es posible que en la poblacién estudiada, otros factores hayan tenido un mayor peso en la
determinacion de la salud gingival, enmascarando la posible relacién con el estado
nutricional. Ademas, las caracteristicas especificas de la poblacion, como la edad, el nivel
socioecondémico y los habitos de vida, podrian también haber influido en los resultados.
Estos hallazgos tienen el potencial de contribuir al avance del conocimiento en el campo
de la odontologia pediatrica y promover acciones de salud publica dirigidas a la poblacién

infantil, con el fin de mejorar su salud oral y su calidad de vida.

En lo referente al primer objetivo, se hall6 que el peso para la edad para el estado
nutricional no se relaciona con la salud gingival de los nifios de la I.E. Gustavo Rivera
Rivera. Este dato no concuerda con lo hallado por Caballero, (2018), quien determiné que
si existe relacion significativa entre el estado periodontal y el estado nutricional, pero solo
en los alumnos de 9 afios (33). Una posible explicacion para estos resultados divergentes
podria ser la diferencia en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, como la edad,
el nivel socioeconomico y los habitos de vida. Ello se fundamenta tericamente, en que es
importante considerar que el estado nutricional es un concepto multidimensional, que no
se limita Unicamente al peso para la edad, sino que también involucra otros indicadores
como el indice de masa corporal, la talla para la edad, entre otros (41,42). Por tal motivo,
es posible que en la poblacion evaluada en este estudio, otros factores relacionados con el
estado nutricional, como la ingesta de nutrientes, la actividad fisica y los habitos
alimentarios, hayan tenido un mayor impacto en la salud gingival de los nifios,

enmascarando la posible relacion con el peso para la edad.

En lo que respecta al segundo objetivo, se hallo que la talla para la edad que presentaron
los nifios si se relaciona con el estado de salud gingival. En este apartado no se hallaron
estudios para contrastar, sin embargo, el fundamento teoérico explica que esta asociacion

puede estar influenciada por diversos factores que se ven reflejados en el crecimiento y
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desarrollo de los nifios, ya que la talla para la edad es un indicador importante del estado
nutricional y del crecimiento infantil. Por lo que, un adecuado crecimiento en estatura
refleja un buen estado nutricional y un desarrollo saludable, lo cual puede estar asociado a
una mejor salud gingival. Por otro lado, la desnutricion o el retraso en el crecimiento
pueden afectar la salud oral, predisponiendo a problemas como la enfermedad periodontal
y la caries dental (41). Estos resultados pueden guiar la implementacién de intervenciones
preventivas y educativas dirigidas a promover un adecuado desarrollo y nutricion, con el

objetivo de mejorar la salud gingival y general de los pacientes pediatricos.

En relacion al tercer objetivo especifico, se obtuvo que el indice de masa corporal (IMC)
no tuvo relacion con la salud gingival de los estudiantes que participaron de este estudio.
Este resultado no concuerda con lo hallado por Popescu, et al., (Romania, 2021), quien
determind que los valores del IMC si se relacionaba con la presencia de célculo dental
(23). La base tedrica menciona que el IMC es un indicador ampliamente utilizado para
evaluar el estado nutricional y la composicién corporal, pero no necesariamente refleja
directamente la salud oral de un individuo (19). También refiere que la salud gingival esta
influenciada por multiples factores, como la higiene oral, la presencia de placa bacteriana,
la genética, los habitos alimentarios, entre otros, que pueden tener un impacto mas directo
en lasalud de las encias que el IMC en si mismo (16). Este hallazgo, destaca la importancia
de considerar maltiples factores al evaluar la salud oral, y resalta la necesidad de abordajes

integrales en la atencion odontoldgica pediétrica.

En la tabla 4 se evidencia que, la mayor cantidad de estudiantes presentaron “peso normal”,
representado por 91,9% (193); el 7,6% (16) tienen “sobrepeso” y solo un 0,5% (1),
“desnutricion”. Estos datos se asemejan a lo ejecutado por Caballero, (Lima, 2018) quien
determino que el 93,3% de alumnos de 6 a 9 afios, presentaron estado nutricional “normal”

y 6,7%, “delgadez” (33). Sin embargo, los datos difieren de lo obtenido por Pajayo (Lima,
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2019) quien determind que en su investigacion prevalecié el “bajo peso” en 52,9% de
estudiantes, seguido de “peso normal” en 42,5%, sin embargo, su investigacion solo
concuerda en que el “sobrepeso” estuvo presente en minimas cantidades porcentuales,
representado en este caso por 3,3% de escolares (30). De igual manera, Vargas, y col.
(Huanuco, 2019), en su investigacion hallaron que prevalecié la “desnutricion aguda y
cronica” en 47,5% y 21,2%, respectivamente. Una considerable cantidad porcentual de
estudiantes, presentd “peso normal” en 27,1%; sin embargo, la investigacion también
concuerda parcialmente, ya que en este caso, el 4,2% de nifios presentaron “sobrepeso”
(29). La investigacion, ejecutada por Serrano (Cuzco, 2018) también difiere con la
presente, ya que prevaleci6 la “desnutricion leve” en 33,1%; seguido de una “desnutricion
moderada” en 25% y 22,1% de nifios presentaron “desnutricion severa” (31). Finalmente,
Cuzcano (Tacna, 2018) en su estudio presentd resultados totalmente diferentes, ya que los
tres criterios de valoracion nutricional antropométricas (VNA), arrojaron datos
porcentuales iguales, siendo 33,33% (normal, sobrepeso y obesidad) (32). EI fundamento
tedrico, menciona que el sobrepeso y la obesidad infantil se han asociado con una mayor
prevalencia de enfermedades periodontales, debido a factores como la inflamacién
sistémica, la resistencia a la insulina y los cambios en la microbiota oral. Por otro lado, la
desnutricion también puede afectar negativamente la salud gingival, ya que puede
comprometer la funcion inmunitaria, la cicatrizacion de heridas y la resistencia a ciertas
infecciones (36,47). En este apartado se observaron ciertas discrepancias entre los autores
contrastados, las cuales pueden deberse a factores como las caracteristicas de la poblacién
estudiada, las diferencias metodoldgicas y los contextos socioeconémicos y geograficos en
los que fueron desarrollados los estudios. Estos hallazgos pueden ser de interés para los

odontélogos y profesionales de la salud que trabajan con poblacién infantil, ya que les

47



brinda informacion valiosa para fomentar el desarrollo de estrategias de prevencion y

promocion de la salud oral, considerando la importancia de abordar el estado nutricional.

En la tabla 5 se evidencia que, respecto al indice de masa corporal, se obtuvo que el 85,7%
de estudiantes (180) presentaron “delgadez”; 10,5% (22) se encontraban en un peso
“normal” y en cuanto al “sobrepeso” y “obesidad”; el 1,9% (4) fue representado en iguales
cantidades porcentuales. Estos datos se asemejan parcialmente a lo hallado por Escalante,
(Ica, 2022), quien determino que el 64,3% de escolares presentaron “delgadez muy severa,
moderada y ligera” (27). Los resultados de este estudio muestran que la mayoria de los
estudiantes evaluados presentaron "delgadez" segun el indice de masa corporal (IMC). Este
hallazgo es preocupante, ya que la desnutricién en la infancia puede tener consecuencias
negativas para la salud gingival y el desarrollo general de los nifios. Estos resultados pueden
ayudar a desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud oral, enfocadas en

la deteccion temprana y el manejo adecuado de los problemas nutricionales en los nifios.

En la tabla 6 se evidencia que, al evaluar el estado de higiene oral, se determin6 que la
mayoria de estudiantes representados por 86,7% (182) presentaron un nivel regular de
higiene; solo 12,9% (27) obtuvieron un nivel bueno y finalmente, solo hubo un estudiante
con un nivel malo. Lo hallado se asemeja a lo obtenido por Caballero, (Lima, 2018),
quien evidencio que el 74,2% de nifios de 6 a 9 afios, presentaron indice de higiene oral
regular; seguido del 15% con buena higiene y 10,8% de mala higiene oral (33). Sin
embargo, estos datos difieren con la investigacion de Vargas, y col. (Huanuco, 2019),
quienes hallaron que prevalecio el nivel de higiene oral deficiente en 52,4%; seguido de
26,3% con buena higiene oral y el 20,3% presentaron buena higiene oral (29). Lo obtenido
se fundamente tedricamente, en que la higiene oral inadecuada se ha asociado con una
mayor prevalencia de enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis

(16,47). Esto se debe a que la acumulacién de placa bacteriana y la falta de remocion de
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los restos alimenticios pueden favorecer el crecimiento de microorganismos patdgenos, lo
que desencadena una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales (47). Los resultados
de este estudio muestran que la mayoria de los estudiantes evaluados presentaron un nivel
"regular” de higiene oral, lo cual es preocupante, ya que una higiene oral deficiente puede
generar un impacto negativo en la salud gingival de los nifios. Al comparar los estudios,
se evidenciaron diferencias, las cuales pueden ser atribuidas a factores como las
caracteristicas de la poblacién estudiada y a los contextos socioeconémicos y culturales.
Estos hallazgos pueden servir para desarrollar estrategias de prevencion y promocion de
la salud oral, enfocadas en la mejora de los habitos de higiene y la deteccidon temprana de
problemas gingivales.

En la tabla 7 se evidencia que, segun los datos que se registraron en el indice de
inflamacién gingival, se obtuvo que el 35,7% (75) de estudiantes presentaron inflamacion
leve; seguido de 34,3% (72) con inflamacién moderada; una cantidad considerable
representada por 28,1% (59) presentaron inflamacion severay solo 1,9% (4) de estudiantes
tenian encia sana. Los presentes datos, concuerdan con lo realizado por Serrano (Cuzco,
2018), quien determin6é que 59,6% de nifios presentaron inflamacion leve y 37,5%
evidenciaron inflamacién moderada (31). Pero difieren con Vargas, y col. (Huanuco,
2019), ya que en su estudio hallaron un 53,4% de nifios que presentaron inflamacion
severa; 26,3% de nifios no tenian inflamacion; 13,6% tenian inflamacion leve y solo 6,8%
de escolares presentaron inflamacion moderada (29). Los resultados de este estudio
muestran que la mayoria de los estudiantes evaluados presentaron diferentes grados de
inflamacién gingival, siendo la inflamacion leve y moderada las méas prevalentes. Estos
hallazgos son preocupantes, ya que la inflamacion gingival es un indicador de enfermedad
periodontal y puede tener consecuencias negativas para la salud oral de los nifios, también

sugieren que los estudiantes evaluados podrian tener problemas en alguno de estos
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aspectos, lo que estaria contribuyendo a la alta prevalencia de inflamacion gingival. Sin
embargo, es importante destacar que, a pesar de que la mayoria de los estudiantes
presentaron algin grado de inflamacion gingival, también se encontrd0 un pequefio
porcentaje con encia sana, esto indica que algunos nifios han logrado mantener una
adecuada salud gingival, lo cual puede ser un buen punto de partida para seguir

implementando estrategias de promocion y educacion en salud oral.

50



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se concluye que el estado nutricional no se relaciona con la salud gingival (p,q0r = 0.138) >

(a = 0.05en nifios de una institucion educativa.

Se concluye que el peso para la edad para el estado nutricional no se relaciona con la

salud gingival (pyqi0r = 0.683) > (a = 0.05)en nifios de una institucion educativa.

Se concluye que la talla para la edad se relaciona con la salud gingival (pyg0r = 0.014) <

(a = 0.05)en nifios de una institucion educativa.

Se concluye que el indice de masa corporal para el estado nutricional no se relaciona con la

salud gingival (pyqi0r = 0.138) > (a = 0.05), en nifios de una institucion educativa.
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5.2 Recomendaciones
Respecto al estado nutricional y salud gingival, se recomiendan estudios de seguimiento a largo

plazo para concluir acerca de la relacion entre el peso y la salud gingival.

Respecto al Peso para la edad para el estado nutricional y salud gingival, se recomienda un
seguimiento periodico del crecimiento y desarrollo de los nifios, lo cual permitird detectar
posibles problemas de salud o deficiencias nutricionales tempranas y abordarlos de manera

oportuna.

Respecto a la talla para la edad y salud gingival, se recomienda un seguimiento odontolégico
en pacientes con indice de masa corporal alto o muy bajo debido a la relacion que presenta con

los habitos alimentarios lo cual puede influir en la higiene oral de los pacientes.

Respecto al indice de Masa Corporal para el estado nutricional y salud gingival, se sugiere
promover una educacion nutricional solida, esto ayudard a los nifios a adquirir habitos

alimenticios saludables y una dieta equilibrada, lo que puede contribuir a su bienestar gingival.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema

Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
*;Coémo el estado <Determinar coémo el El estado nutricional se Estado Nutricional Basica
nutricional se relaciona estado nutricional se relaciona con la salud Dimensiones: Método y disefio de la
con la salud gingival en relaciona con la salud gingival en nifios de una Peso investigacion:
nifios de la Institucién gingival en nifios de una institucion educativa. Talla
Educativa N°0463 institucion educativa. indice de Masa Corporal ~ Método hipotético-
Gustavo Rivera Rivera, (IMC) deductivo
San Martin —Peru, 2023? Disefio no experimental

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especifica Variable 2: Poblacion:

*,Como la dimensién -eIdentificar como peso <El peso para la edad para Salud Gingival 256 estudiantes de
“peso para la edad para el para la edad para el estado el estado nutricional se Dimensiones: primaria de la Institucion

estado nutricional” se
relaciona con en la salud
gingival en nifios de una
institucion educativa?

*,Como la dimension
“talla para la edad para el
estado nutricional” se
relaciona con en la salud
gingival en nifios de una
institucion educativa?

*,Como la dimension
“indice de masa corporal
para el estado nutricional”
se relaciona con la salud
gingival en nifios de una
institucion educativa?

nutricional se relaciona
con la salud gingival en
nifios de una institucion
educativa.

Identificar cOmo la
dimension talla para la
edad para el estado
nutricional se relaciona
con la salud gingival en
nifios de una institucién
educativa.

eldentificar  como la
dimension indice de masa
corporal para el estado
nutricional se relaciona
con la salud gingival en
nifios de una institucion
educativa.

relaciona con la salud
gingival en nifios de una
institucion educativa.

*La talla para la edad para
el estado nutricional se
relaciona con la salud
gingival en nifios de una
institucion educativa.

*El indice de masa
corporal para el estado
nutricional se relaciona
con la salud gingival en
nifios de una institucién
educativa.

Placa bacteriana
Estado gingival

Educativa Gustavo Rivera
Rivera N°0463
Muestra: 210 participantes
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de observacion

Nombre:
Edad:
Grado:
Sexo:
Fecha:
Componente Categorias Valor
Peso Desnutricion global: <-2 a -3
DE.
Normal: +2 a - 2 DE.
Sobrepeso: + 2 DE.
Talla Talla alta: +2 DE

Talla normal: +2 a -2
Talla baja: <-2a 3
Talla baja severa: <-3

indice de Masa Corporal
(IMC)

Delgadez: <23.
Normal: >23 a < 28.
Sobrepeso: > 28 a < 32.
Obesidad: > 32.

indice de Higiene Oral

Buena higiene oral: 0,0 - 1,2
Regular higiene oral: 1,3 -
3,0

Mala higiene oral: 3,1 — 6,0

indice de Inflamacién
Gingival

Enciasana=0

Inflamacién leve = 0,1 - 1,0
Inflamacion moderada = 1,1
az20

Inflamacion severa=2,1 —
3,0
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Instrumentos de medida

Tallimetro

Marca Seca
Modelo 206

N° de serie No indica
Alcance 220 cm
Resolucion 0.1cm
Tipo Analdgico
Caodigo de identificacion ME-5903
Procedencia China
Ubicacién Tépico
Tallimetro

Marca Seca
Modelo 803

N° de serie 880305822
Capacidad maxima 150 kg
Capacidad minima 2 kg
Division de Escala (d) 0.1 kg
Division de Verificacion (c) 0.1kg
Clase de Exactitud Il

Tipo Electrénica
Ubicacion Tdpico

61



o
Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salnd
Escuela Académico Profesional de Odontologia

“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SALUD
GINGIVAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°0463
GUSTAVO RIVERA RIVERA, 2023"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Nombre del nifiofa): Cadigo:
Edad: afios meses Sexc: (F) (M
Grado: Seccidn:

V1: ESTADO NUTRICTONAL

Medicién Antropométrica

Peso: ke

para la edad:

Sobrepeso (+2 DE)

Normal (+2 2 -2 DE) | Desmutricin global (=2 2 -3DE)

Talla: cm  para la edad:
Alta (>+2) Normal (+2 a-2) | Baja(<-2a-3) | Baja severa (<-3)
IMC:
Delgadez: <23,

Mormal: =23 a < 28.

Sobrepeso: = 28 a < 32,

Ohesidad: = 32.
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V2: SALUD CINCGIVAL]|

Evaluacion odontoldgica
- Indicede Higiene Oral Simplificado (THOS)
16 11 26 6 3l 46
Bucal |Labial | Buocal | Limgual | Labial | Limgual | Total
Puntaje
0-z1n placa
l-manos da 13
2l-maz de un tercio, pero menos de 2/3
3-mas de 23
Clazifica:
Busana higisne oral 00-12
Eegular higiens oral 15-30
NMala higiene oral 11-60
- Indice de Inflamacién Gingival (IG)
Veztibular
Lingual
Pieza Pieza
Meszial | Central | Diztal | Prom.
Mazial | Central | Diztal | Prom.
16 36
11 k]|
26 46

*Prom.=Promedio

Promedic general:

Ezcala de valoracion

Encla sana =0

Inflamacicn lave =01 - 10

Inflamacion moderada=1,1 2 2.0

Inflamacion zevera=2,1 - 3,0
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Anexo 3: Validez de instrumentos

Wi

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: —cloctian Risso no  del C”Pw
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Periodoncista/universidad Norbert Winner
1.4 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Confiabilidad
1.4 Autor de la ficha: Maricarmen Garay Clemente
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios de la
Institucién Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dem:lento B;]a Reg?‘ular Bu:nl Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje /
1. CLARIDAD apropiado. " -
Esta expresado en conductas 4
2. OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la ciencia 4
3. ACTUALIDAD s v/ A
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. V4
Comprende los aspectos de
8. SUFIGIENGIA cantidad y calidad en sus items. [
Adecuado para valorar aspectos r'/
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. \/
Entre los indices, indicadores y i
8. COHERENCIA las dimensiones. /
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio \/ P
El Ficha es adecuada al tipo de
10. PERTINENCIA investigacion. Vv
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado <0,70-1,00
S

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 3 noviembre del 2023

Firmayselio



Wy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: NArIA THELNIA NoneBvena HYAPAYA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Odontopediatra/universidad Norbert Winner
1.4 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Confiabilidad

1.4 Autor de la ficha: Maricarmen Garay Clemente

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios de la
Institucién Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD acoaind: v
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chasivabias. v
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v ikonologie p
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. v
Comprende los aspectos de
SBUEKCENCI cantidad y calidad en sus items. v
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ¥
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. v
8. COHERENCIA Entm_ los ir!dices, indicadores y I/
las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio v
10. PERTINENCIA El Ficha es adecuada al tipo de T
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado i <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 3 noviembre del 2023

DDONTOPEDIATR
............... GRS AL e
Firma y sello
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alyéno Uales Tsedel

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Magister Odontopediatra /Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre Ficha motivo de evaluacién: Confiabilidad
1.4 Autor de la ficha de Recoleccion de datos: Maricarmen Garay Clemente
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios

de La Institucién Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁc:mto B;ia Regaular ‘ Bu:na Muy l;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. b 4
Esta expresado en conductas 2
2. OBJETIVIDAD e sy \><
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia = ><
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. >,
Comprende los aspectos de
5:SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >
Adecuado para valorar aspectos -
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades y
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA invadiniivty ritodciog ><
Entre los indices, indicadores y
3: COHERENGIA las dimensiones. \<
La estrategia responde al )<
9. METODOLOGIA propbsito del estudio A
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. /&
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

N
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: [ %A
% jﬂ”/ L/LZ[/,(/%) :
7

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

Lima,21 de noviembre del 2023
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Wi

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Aguirre Morales, Anita Kori

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Magister Periodoncista/Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre Ficha motivo de evaluacion: Confiabilidad
1.4 Autor de la ficha de Recoleccién de datos: Maricarmen Garay Clemente

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios

de La Institucién Educativa N°0483 Gustavo Rivera Rivera, 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ddlt:ionh ,B?a Reg:‘ular Bu:na Muy :uona
Esta formulado con lenguaje -/
1. CLARIDAD apropiado. 2
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ahsarvables: .
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologla y
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
Comprende los aspectos de
SSSUFIGIENGIA cantidad y calidad en sus items. -
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades P
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivas de la
investigacion y metodologia. il
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y P2
las dimensiones.
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del estudio
El instrumento es adecuado al F
10. PERTINENCIA fipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado 7> <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABIL|DAD:
A ppbibncecesl) 92 /Jp/((_az/.;&_
Y

Lima,21 de noviembre del 2023




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tallimetro

LABORATORIO DE CALIBRACION
CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
NTP-ISO/IEC 17025

/\SGSJ HOMOLOGADO

\_/ Homologacién Proveedores

s

METRINDUST
Cotizacion © 5024 N° DE CERTIFICADO
SOLICITANTE : MARICARMEN GARAY CLEMENTE MT - 9852 - 2023
DIRECCION : CALLE REY DAVID MZ. C LOTE 20 LIMA - METRINDUST S.A.C. Departamento de
LIMA - ELAGUSTINO Metrologia realiza  calibraciones y
certificaciones en  metrologia segun
procedimientos de calibracion validados o
INSTRUMENTO DE MEDICION : TALLIMETRO normalizados.
Marca : SECA Este certificado de calibracion documenta la
Modelo . 206 trazabilidad a los patrones nacionales o
P— ¢ Nolndlea internacionales, que realizan las unidades
. de medida de acuerdo con el Sistema
Acance e Internacional de Unidades (SI).
Resolucion : 01cm
Tipo * Analégico Con el fin de asegurar la calidad de sus
Codigo de identificacion : ME-5903 (%) mediciones se le recomienda al cliente
Procedencia : China recalibrar sus instrumentos y equipos a
Ubicacion : Topico intervalos apropiados.

Oy
w

FECHAY LUGAR DE CALIBRACION

Los resultados son validos solamente para
el item sometido a calibracién, no deben ser

utilizados como una certificacion de
Fecha de calibracion 2023-11-22 conformidad con normas de producto o
Fecha de emision - 2023-11-23 como certificado del sistema de calidad de la

Lugar de calibracion

. Laboratorio de Longitud /

METRINDUST S.A.C. - SEDE
LOS JAZMINES

METODO DE CALIBRACION

La calibracion se efectué tomando como referencia el procedimiento CEM
DI-012 "Procedimiento para la calibracion de reglas rigidas de trazos".

Edicion Digital 0

AUTORIZADO POR:

www.metrindust.com.pe

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacién

Santa Catalina, La Victoria

entidad que lo produce.

METRINDUST S.A.C. no se responsabiliza
de los perjuicios que pueda ocasionar el uso
inadecuado de este equipo, ni de una
incorrecta interpretacion de los resultados
de la calibracion aqui declarados. El
certificado de calibracion sin firma y sello
carece de validez.

755778
5,) Loy dippne

M Informes@metrindust.com.pe

‘ (+51) 915 972598
(+51) 925 033 922

FIRMA DGITAL

Gamarra Rodriguez Dennis
Gerente Técnico

Pégina 1 de 2

EMPRESA

HOMOLOGADA
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/-\SGS HOMOLOGADO

\/ Homologacion Proveedores

\ LABORATORIO DE CALIBRACION
I CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

METRINDUST NTP-ISO/IEC 17025

Certificado : MT - 9852 - 2023

CONDICIONES AMBIENTALES

MAGNITUD INICIAL FINAL
Temperatura 22,1°C 225°C
Humedad relativa 55 % hr 55 % hr
TRAZABILIDAD
TRAZABILIDAD PATRON DE TRABAJO CERTIFICADO DE CALIBRACION
Patrones de referencia de .
INACAL - DM Regla Patrén de Clase | LLA- 052 - 2023
RESULTADOS DE MEDICION
INDICACION DEL INDICACION DEL A INCERTIDUMBRE
INSTRUMENTO PATRON DESVIACION DE LA MEDICION
(cm) (em) (cm) (cm)
20,0 19.9 -0,1 0,09
40,0 39,9 -0,1 0,09
60,0 59,9 -0,1 0,09
80,0 79,9 -0,1 0,09
100,0 99,9 -0,1 0,09
120,0 119,9 -0,1 0,09
140,0 139,9 -0,1 0,09
160,0 159,9 -0,1 0,09
180,0 179,9 -0,1 0,09
200,0 199,9 -0,1 0,09
2201 219,9 -0,2 0,09
OBSERVACIONES

(*) Codigo de identificacion asignado por METRINDUST S.A.C.
Con fines de identificacién se colocé una etiqueta autoadhesiva con la indicacion ( CALIBRADO ).

INCERTIDUMBRE
La incertidumbre expandida reportada es la incertidumbre combinada multiplicada por el factor de cobertura (k = 2) de modo

que la probabilidad de cobertura corresponde aproximadamente a un nivel de confianza del 95 %.

** FIN DEL DOCUMENTO **

Pagina 2 de 2

& www.metrindust.com.pe

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacién (+51) 915 972598
Santa Catalina, La Victoria ‘0 (+51) 925 033 922

M Informes@metrindust.com.pe

EMPRESA
HOMOLOGADA
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METRINDUST

Balanza

LABORATORIO DE CALIBRACION
CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
NTP-ISO/IEC 17025

7\
_SGS.

HOMOLOGADO
\/ Homologacién Proveedores

N
w

www.metrindust.com.pe

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacién
Santa Catalina, La Victoria

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Laboratorio de Masa

MT - 9851 - 2023

Cotizacion : 5024

SOLICITANTE MARICARMEN GARAY CLEMENTE

CALLE REY DAVID MZ. C LOTE 20 LIMA - LIMA - EL
AGUSTINO

DIRECCION

INSTRUMENTO DE MEDICION : BALANZA

Marca : SECA
Modelo : 803

N° de Serie . 880305822
Capacidad Maxima : 150 kg
Capacidad Minima : 2kg
Division de Escala (d) 0,1kg
Division de Verificacion (e) 0,1kg
Clase de Exactitud S
Procedencia : China
Identificacion - Noindica
AT del Local : 10°C (M
Tipo . Electrénica
Ubicacion Topico

FECHA Y LUGAR DE CALIBRACION

Fecha de calibracion 2023-11-22

Fecha de emision 2023-11-23

Lugar de calibracion Laboratorio de METRINDUST S.A.C.

METODO DE CALIBRACION

La calibracion se realizé por comparacion directa entre las indicaciones de
lectura de la balanza y las cargas aplicadas mediante pesas patrones segun
procedimiento PC-001 "Procedimiento para la Calibracion de Instrumentos de
Pesaje de Funcionamiento No Automatico Clase Il y 1lll". Primera Edicién -
Mayo 2019. DM - INACAL.

METRINDUST S A.C. Departamento de
Metrologia
certificaciones en

realiza calibraciones vy
metrologia segun
procedimientos de calibracion validados o

normalizados.

Este certificado de calibracion documenta
la trazabilidad a los patrones nacionales o
intemacionales, que realizan las unidades
de medida de acuerdo con el Sistema
Intemacional de Unidades (SI).

Con el fin de asegurar la calidad de sus
mediciones se le recomienda al cliente
recalibrar sus instrumentos y equipos a

intervalos apropiados.

Los resultados son validos solamente
para el item sometido a calibracion, no
deben ser utilizados como una
certificacion de conformidad con normas
de producto o como certificado del
sistema de calidad de la entidad que lo

produce.

METRINDUST S.AC. no se
responsabiliza de los perjuicios que
pueda ocasionar el uso inadecuado de
este equipo, ni de una incorrecta
interpretacion de los resultados de la
calibracion aqui declarados. El certificado
de calibracion sin firma carece de validez.

AUTORIZADO POR:

\ (+51) 915 972 598
(+51) 925 033 922

N Informes@metrindust.com.pe

g

FMADGTAL

Gamarra Rodriguez Dennis

Gerente Técnico
Pagina

1de3

EMPRESA

HOMOLOGADA
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LABORATORIO DE CALIBRACION 7\
I CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD __SGS HOMOLOGADO

\-/ Homologacién Proveedores
METRINDUST NTP-ISO/IEC 17025

Certificado de Calibracion
MT - 9851 - 2023

TRAZABILIDAD

Patrones de referencia de J:‘gog"mdge:;i:s MT - 4246 - 2023
METRINDUST S.A.C. L I Junio 2023
Patrones de referencia de Zeks a MT-8984-2023
9 Octubre 2023

MEIRINDUST:SALC: Clase de exactitud M2

Patrones de referencia de fgi‘; MT-8983-2023
METRINDUST S.AC. P Octubre 2023
Patrones de referencia de J“eg‘; gi Pesas MT-8822-2023
4 Octubre 2023

METRINDUST S.AC.

Clase de exactitud M2

RESULTADOS DE MEDICION

INSPECCION VISUAL

Tiene No Tiene

Tiene No Tiene

Tiene No Tiene
No Tiene

ENSAYO DE REPETIBILIDAD

Temperatura 23,8 °C 239 °C
|Humedad Relativa | 64 % | 64 % |

& www.metrindust.com.pe W Informes@metrindust.com.pe ® ENPAEA
HOMOLOGADA

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacion “ (+51) 915 972 598

Santa Catalina, La Victoria (+51) 925 033 922
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LABORATORIO DE CALIBRACION N
I CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD iﬁl) e
.. - NTP-ISO/IEC 17025

Certificado de Calibracion
MT - 9851 - 2023

2 5 ENSAYO DE EXCENTRICIDAD
1
3 4 Temperatura 23,9 °C 23,9 °C
|Humedad Relativa | 64 % [ 64 % |

ENSAYO DE PESAJE

Temperatura 23,9 °C 24,0 °C
|Humedad Relativa | 64 % | 64 % |

140,0 139,8 0,2 0,2 139,8 0,2 0,2 0,2

150,0 149,8 -0,2 -0,2 149,8 -0,2 -0,2 0,2
Donde:

I : Indicacién de la balanza AL : Carga incrementada Eo : Error en cero
e.m.p. : Error maximo permitido E : Error encontrado Ec : Error corregido

LECTURA CORREGIDA E INCERTIDUMBRE DE LA BALANZA
Lectura Cormegida = R+125x10 2 xR

Incertidumbre Expandida = 2x V 17x10%kg?2 +69x102 x RZ  (paraR <= 150 kg)
R : Lectura, cualquier indicacion obtenida después de la calibracion (kg)

OBSERVACIONES

Con fines de identificacion de la calibracién se colocé una etiqueta autoadhesiva con el nimero de certificado.
La indicacion de la balanza fue de 150,0 kg para una carga de valor nominal 150 kg.

No se esta considerando la incertidumbre por deriva de la balanza.

(*) Informacién proporcionado por el cliente.

INCERTIDUMBRE
La incertidumbre expandida que resulta de multiplicar la incertidumbre tipica combinada por el factor de cobertura k=2 que,
para una distribucion normal, corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%.

**FIN DEL DOCUMENTO**

Péagina : 3de3

& www.metrindust.com.pe V] Informes@metrindust.com.pe

EMPRESA
Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacion ¢ | (+51) 915 972 598 HOMOLIGACA
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Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
Univercidad INVESTIGACION
Morbert Wienear

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de noviembre de 2023

Investigador(a)
Maricarmen Garay Clemente
Exp. N°: 1000-2023

De mi consideracion:

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

s Protocolo titulado: “Relacién entre el estado nutricional v la salud gingival en
nifios de la Institucion Educativa N° 0463 Gustave Rivera Rivera, 2023
Version 01 con fecha 28/00/2023.

« Fommlario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/00/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sn(a) Maricarmen Garay Clemente v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento vy fines pertinentes.

Atentamente,

e

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CTEI- UPNV

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Telefono: 706-5555 aneno 3200 Cel. #81-000-698
c —_— .
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

; CODIGO: | VERSION: 01 | PP
1 Wierver UPNW-EE S-FOR 068 | REVISIN | FECHA- 117082022
Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion entre el estado nutricional v la salud gingival

en ninos de la Institucion Educativa N° 0463 Gustavo
Rivera Rivera, 2023°

Investigadores : Maricarmen Garay Clements

Institucion({es) : Universidad Privada Morbert Wiener {UPHW)

Estamos invitando a usted a paricipar en un estudio de investigacion fitulado: “Relacion entre el
estado nutricional v 1a salud gingival en nifios de Ia Institucian Educativa M° 0463 Gustavo Rivera
Rivera" de fecha __ (/v version.01. Este es un estudio desamollado por investigadores de la
Universidad Privada Morbert Wiener[UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propasito de este estudio es Determinar 1a relacion el estado nutricional
v la salud gingival en ninos de la Institucion Educativa N°0463 Gustave Rivera Rivera, 2023. Su
gjecucion ayudara/permitira que los datos proporcionados podrian ufilizarse para tomar decisiones
en la promocian de la salud bucal v 1a nutricion en entomos escolares.

Duracion del estudio (meses): 1 a 2 meses
N® esperado de participantes: 154 estudiantes
Criterios de Inclusion y exclusion;

Criterios de inclusion seran estudiantes entre 6 a 12 anos de ambos Sex0s, que s& encuentren
cursando desde primero a sexto de primara, gue hayan obtenido permiso (Consentimiento)
correspondiente por parte de los padres de familia y/o apoderados.

Criterios de exclusion seran los nifios que s2 ausenten los dias de |a aplicacion del estudio, los nifios
gque no deseen participar, los nifos que tengan alguna dificuliad fisica o cognifiva, o los nifios que
durante la evaluacion odontologica tengas lesiones cariosas interproximales.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
Procesos:

= Preguntas sobre su nombre, edad, género v grado.
= Medicion del peso, la talla, e indice de masa corporal (IMGC)
= Evaluacion de sus encias

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos v se desarrollara en la misma institucion
educativa.

Los resultados se le entregaran & usted en forma individual v se almacenaran respetando la
confidencialidad v su ancnimato.

Riesgos:

La participacion de su menor hijo (a) en el estudio no presenta algln riesgo potendal. Ya que se
procederd a seguir las normas de bioseguridad, como es el uso de mascarilla, guantes por cada nifio,
los instrumentos seran previamente esterilizados con un potente quimico de uso odontologico.

V- J_
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UM
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEIVRI

CODIGD: [ WERSION: 01 | P
UPNW-EE 5-FOR-062 [ REVIZAON: 0 | FECHA:11/082022

Beneficios:
El beneficio comprende el conocer el estado nutricional y salud gingival del nifio (a), y sugerencias
para practicar mejores habitos de consume de alimentos e higiene bucal.

Costos e incentivos: Usted po pagara ningun costo monetario par su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la infermacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La parficipacion en el presente estudio &s voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin gque esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individua,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse com el Investigador Prncipal Maricarmen Garay
Clemente al siguiente niomero de teléfomo +51 994 418 573, o al comeo elecironico
2201 62004 66(@uwiener. edu. pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Efica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert \Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité_etica@uwiener. edu.pe
Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiente Informado(FCl), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objefivos, procedimientos vy finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a refirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto me
pefjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

MNombre participante: Mombre investigador:
DMI: DMI:
Fecha: (ddfmmissss) Fecha: {ddmmisaas)

MNomibre testigo o representante legal:
DiMI:
Fecha: (dd/mmvyaaaa)

MNota: Ls fitma oel lestigo o represenianfe legal ez obligaiona solo cusndo el parficipante Hene alguns
dizcapacidad que le impida frmar o impamir 2w huells, o en & cszo de no 2aber leer y escibir

W1- —
250972023 Pagina 2 de 2
Prohibida |a reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Morbart Wiesnes

C:ODIa0: UPNW-EE 3-FOR-031 I

VIER BIOH: 01 |
REMISIONE O

FECHA: 11ME202T

T'ltyln de proyecto: 'HELn‘_’.EIGH ENTRE EL ESTADCD MUTRICIOMAL ¥ LA SALUD GIMGINWAL EM
NINGE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°0483 GUSTAVD RIVERA RIVERA, 20237

Hola mi nombre es Maricarmen Garay Clemente ¥ estudio para ser odontdloga en la Universidad
Frivada Morbert Wiener. Se esta realizando una evaluacion para conocer acerca del peso, talla y la
salud de Iz boca de los nifos v ninas de tu colegio, para ells te explicaremos en que consiste y
pedirte tu participacion. Marca con una (X) la respussta:

1. La evaluacion s=ra medir el peso. s falla. v | 4.Mis datos solo ko revisara el equigo, ¥ no se
revisar mi boca ; Acepias? confara a ofras personas que no pertznezcan al
estudio jAceptas?
si No
2. :Me han respondide todss lss dudas o | 5. ;Entiendo gue cualgquier cambic s= hablara
preguntas, y sé qus puedo hacer mas | conmigo?
preguntas si las tengo?
o T
si No i No
3. iMe dijeron las aclividades en gue woy a | G ;Me dijgron gue puedo retirarme en cualquisr

participar?

momenta de I3 evaluacion si no me gusta o me
siento incomoda (3)7

5 No

{ i 5i, guiero participar
Nambre del participante:

1 &

—

{ 1 Ho, quisro participar

Wombre y firna de s personalinvesiigador que obbizne =l asentimienta:

{firma)
Fecha: de de ]
Wi- T
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

C.M. N*® 0297507 (Primaria) - C.M. N* 1594555 (Secundana)
Carretera Fernando Belaunde Terry km. 30 - Celular N° 816417426

Wecenio de b Igualdad de Oportunidades pasa mujeres y hombres®
“Afio de la Unidad] s Paz y el Desarrollo”

Yo, German Vigo Valdiviezo, en calidad de director nombrado y
o de la Institucion Educativa N°0463 “Gustavo Rivera Rivera”, del C.P.
Juan de Porongo, distrito de Uchiza, provincia de Tocache, region San

Martin, identificado con DNI: 33818544.
AUTORIZO:

Expresamente, de manera libre, informada y voluntaria a la Bachiller de la
carrera de Odontologia: Maricarmen Garay Clemente, identificada con DNI:
46758156 para que recolecte toda informacion necesaria para su investigacion
titulada: “Relacién entre el estado nutricional y la salud gingival en nifios de
la Institucién Educativa N°0463 Gustavo Rivera Rivera, 2023".

San Juan de Porongo, 27 de noviembre del 2023

Cordialmente,
mmsrtmo o tDucACION
E. s M N
GUBTAVD RIVERA _INZRA
o ec?
~... 2 "'
" Pro‘ GER“N VIGO VALDIVIEZO
DIRECTOR
CV-DEPSIOE LSRR

N
i

CC Azt

@ N
Jornada Escolar

8 anos bab:yandoalscnvu:wdc lacducaaondelpms. COMPLETA
; con orgullo HOY mejor que A3 S RECUNDARTA~
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Maricarmen Garay
RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11806 Words 62911 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO
55Pages 390.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 9, 2024 5:41 PM GMT-5 Jun 9, 2024 5:42 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 15% Base de datos de Internet + 7% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

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

Resumen
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% 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.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-11-20

Submitted works

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-05-21

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28478/SALUD_BUCAL_SOLANO_ROCHA_LUISA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8360/T061_76806305_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/8244/TESIS-CELIS%20CASTRO%20CARLOS%20ALBERTO%20-%20RP-.pdf?isAllowed=y&sequence=6
https://www.researchgate.net/figure/Research-hypotheses-H1a-Challenge-will-have-a-positive-direct-effect-on-engagement_fig1_280294047
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8683/Tesis_Periodontal_Nutricional_Alumnos.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	234c162a6c40fe266be3fc09afe23d27bc7d595ea7a7b3719fa965065090c980.pdf
	657bc5114b9a766b6f240f491475bcdeb22ab799d97b7b77e53c0901e7d175d7.pdf
	ff119e932918423750a06b50708478d872eeb949e68d4fc173f4f994e0ac55a0.pdf
	642b3cdec86a4d97b6124406fc1fc55f7b7bccca450e79533ed12845dd82a699.pdf

