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Resumen

Este estudio busco “determinar la relacion entre estado nutricional y enfermedades
bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced",
Lima-2024”. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, basica, no experimental, transversal y

prospectiva; evaluando 52 alumnos de 40 y 50 afio de primaria de la IE 7041 "Virgen de la



Merced", usando un instrumento de recoleccion de datos. Se pudo evidenciar que el andlisis de
los datos mostr6 que las enfermedades bucales mas comunes en la poblacion estudiada en
cuanto a la gingivitis, el 96.2% de los individuos presentd inflamacion leve, distribuyéndose
en 26.9% con obesidad, 26.9% con sobrepeso y 42.3% con estado nutricional normal. Por otro
lado, respecto al estado de caries, el 44.2% de la poblacion evidencid un nivel alto de caries,
predominando en los individuos con estado nutricional normal (23.1%), seguido por obesidad
(9.6%) y sobrepeso (11.5%). Un 25% presento caries en nivel moderado, un 23.1% en nivel
bajo, y apenas un 7.7% no mostrd lesiones cariosas; asi mismo no se evidencié significancia
entre el estado nutricional con el estado de caries y gingivitis (p=0.227 y 0.347)
respectivamente, por lo que se concluye que no existid relacion entre estado nutricional y
enfermedades bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen

de la Merced", Lima-2024.

Palabras clave: Estado nutricional, caries, gingivitis, peso, talla.

Abstract

This study sought to determine the relationship between nutritional status and the most
common oral diseases in 4th and 5th grade students at IE 7041 ‘Virgen de la Merced’ school
in Lima-2024. A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and prospective study
was conducted. Fifty-two 4th and 5th grade students from IE 7041 “Virgen de la Merced’ were

evaluated using a data collection instrument. The analysis of the data showed that the most



xi

common oral diseases in the population studied in terms of gingivitis were mild inflammation
in 96.2% of individuals, with 26.9% being obese, 26.9% overweight and 42.3% with normal
nutritional status. On the other hand, with regard to caries, 44.2% of the population showed a
high level of caries, predominantly in individuals with normal nutritional status (23.1%),
followed by obesity (9.6%) and overweight (11.5%). Twenty-five per cent had moderate caries,
23.1% had low caries, and only 7.7% showed no carious lesions. Likewise, no significance was
found between nutritional status and caries and gingivitis (p=0.227 and 0.347), respectively. It
is therefore concluded that there is no relationship between nutritional status and the most
common oral diseases in 4th and 5th grade students at IE 7041 ‘Virgen de la Merced’ school,

Lima-2024.

Keywords: Nutritional status, caries, gingivitis, weight, height.

Introduccion

Las enfermedades bucales mds comunes son la caries dental y las enfermedades
periodontales. Las etapas de nifiez y la adolescencia son especialmente vulnerables a estas
afecciones. Hoy en dia, debido a los cambios ocurridos en la vida diaria, los nifios estan siendo
cada vez mds expuestos a malos habitos alimenticios, junto con un estilo de vida sedentario,
caracterizado por la falta de actividad fisica. Como resultado, la salud bucal infantil se ve
afectada, lo que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades que pueden perdurar hasta la

juventud y la adultez.
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Este informe se organiza en cinco capitulos. Primero, "El problema", brinda un andlisis
de las principales inquietudes relacionadas con las variables, abordando los contextos
internacional y nacional. Ademas, explica la razon de ser de la investigacion y las limitaciones
que la rodean. El siguiente capitulo se centra en el marco teodrico, que establece la base para
entender las variables estudiadas. En el tercer capitulo se describe la metodologia, detallando
enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como los instrumentos y métodos empleados
para la recoleccion de datos. El cuarto capitulo, presenta los resultados obtenidos y una

discusion sobre los mismos. Finalmente, se incluyen las recomendaciones y conclusiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza a la salud bucal como primordial
para la salud general de una persona. Los dientes y las encias afectan aspectos mas amplios de

su calidad de vida (1).

La salud bucal ocupa un lugar secundario en la jerarquia de necesidades basicas de vida
en Pert, debido a factores como la evitacion de tratamientos, los altos costos, el limitado acceso
a servicios publicos y la falta de interés en la salud publica. Estos factores provocan una actitud
indiferente hacia el cuidado bucal. El desconocimiento y el estado de salud en los primeros
afios de vida pueden contribuir al desarrollo de enfermedades bucales en el futuro, lo que, a su
vez, incrementaria la prevalencia de trastornos en el sistema estomatognatico y otras afecciones

relacionadas (2,3).

La OMS afirma que entre el 60 y el 90 % de infantes y el 100 % de adultos tienen caries.
En otras investigaciones, expertos del Servicio de Salud Bucal del MINSA informaron que, en
el 2017, el 85% de infantes del pais padecen caries dental, y es mds alto sobre caries dental y

desnutricion en las regiones de Pasco, Puno y Apurimac (4).



Asimismo, en el afio 2022, la OMS informo que la enfermedad periodontal aumento6 en
un 19% en personas mayores a 15 afios relacionandolo a factores como: la acumulacion de la
placa bacteriana, medicamentos, hormonas, habitos de fumar, etc. y aunque en nifios en edades
de 6-12 afios no se encuentra mucha informacion, los reportes indican que esta afeccion

también es usual en nifios y adolescentes (95).

La nutricion es un aspecto fundamental, ya que influye directamente en las necesidades
del organismo. Este factor determina el valor nutricional del cuerpo, el cual puede estar en un
estado saludable o, por el contrario, alterado. Los tejidos humanos dependen de los nutrientes
para funcionar correctamente y desempefiar un papel crucial en el desarrollo y la salud. Sin
embargo, cuando la nutricidén es insuficiente, puede provocar desnutricion, mientras que el
exceso de nutrientes puede causar obesidad, ambos trastornos afectando negativamente el

crecimiento y el bienestar del nifio (6).

Segun informes, a nivel de Latinoamérica, el 34,4% de los escolares presentaron
desnutricion cronica y el 25%, sobrepeso. En Argentina, se presentd en mayor porcentaje la
obesidad con 18.2%, seguida de sobrepeso con 12.3%, desnutricion cronica con 3%, bajo peso

con 2.3% y emaciaciéon con 2.1% (7).

En el Peru, un reporte del MINSA del afio 2017-2018, informé que, de los infantes de
6 a 13 afios en zonas rurales, el 4.1% presentaba obesidad, el 10.8% sobrepeso y 0.68%

delgadez (8).

Una nutricion adecuada es importante no sélo para mantener una vida sana, también
juega un papel vital en el cuidado de la salud bucal. Asi mismo, participa en la formacion
craneofacial y el desarrollo 6seo, mucosa bucal, que tiene un efecto decisivo en la extension de

los dientes y periodonto (9).



La relacion bidireccional entre la caries dental y la enfermedad periodontal es compleja,
ya que ambas condiciones pueden influirse mutuamente. La caries, causada por la acumulacion
de placa bacteriana que produce 4acidos, puede favorecer la inflamacion en los tejidos
periodontales, exacerbando la enfermedad periodontal. A su vez, la periodontitis, al afectar el
soporte de los dientes, puede facilitar la progresion de caries al exponer mas areas vulnerables
del diente. Ademas, un estado nutricional deficiente, caracterizado por la falta de nutrientes
esenciales como vitaminas A, C y D, debilita el sistema inmunoldgico y reduce la capacidad
para combatir estas infecciones orales, aumentando la susceptibilidad tanto a caries como a
enfermedades periodontales. La nutriciéon adecuada es clave para la salud bucal y para prevenir

ambas patologias (10,11).

La caries dental es la enfermedad maés prevalente, seguida por la enfermedad
periodontal. A pesar de la existencia de campafias de prevencidn, estas condiciones siguen
afectando a una gran parte de la poblacion. La lucha contra estas patologias orales continua

siendo un desafio importante (12,13).

Finalmente, el estudio intentard determinar la relacion entre estado nutricional y
enfermedades bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen

de la Merced", Lima-2024".

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el estado nutricional y enfermedades bucales méas comunes

en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 "Virgen de la Merced”, Lima-2024?



1.2.2 Problemas especificos

1-

(Cual es el estado nutricional de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041
“Virgen de la Merced” Lima-2024?

(Cudl es el estado de caries dental de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE
7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024?

(Cual es el estado de gingivitis de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041
“Virgen de la Merced” Lima-2024?

(Cual es el estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de 4° y 5° de
primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024?

(Cual es el estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y 5° de

primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes

en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1-

Determinar el estado nutricional de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041

“Virgen de la Merced” Lima-2024.

Determinar el estado de caries dental de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Determinar el estado de gingivitis de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.



4- Identificar el estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de 4° y 5° de

primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

5- Identificar el estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y 5° de

primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Teoéricamente el estado nutricional de los nifios tiene un impacto directo en su salud
bucal, ya que una dieta inadecuada puede favorecer la aparicion de enfermedades bucales
comunes, como caries y enfermedades periodontales. Los habitos alimenticios deficientes,
como el consumo excesivo de azlcares y alimentos procesados, estan estrechamente
relacionados con el aumento de la placa bacteriana y la desmineralizacion dental. Ademas, la
malnutricion, tanto por deficiencias como por excesos, puede alterar la flora bacteriana oral y
comprometer la capacidad del organismo para defenderse de infecciones orales. En nifios de
4° y 5° de primaria, la etapa de crecimiento es crucial para el desarrollo de dientes y encias
saludables, por lo que una nutricién adecuada puede ser determinante para prevenir problemas
bucales a largo plazo. De este modo, un estado nutricional 6ptimo favorece la salud dental,
mientras que una mala alimentacion incrementa el riesgo de suftrir enfermedades bucales en

esta poblacion.

1.4.2 Metodologica

La justificacion metodologica para investigar la relacion entre el estado nutricional y
las enfermedades bucales mas comunes se basa en la importancia de comprender como la
nutricion influye en la salud dental durante una etapa crucial del desarrollo infantil. Dado que,
en estas edades los nifios estan formando habitos alimenticios que pueden impactar su salud

bucal a largo plazo, es fundamental analizar como una dieta inadecuada o desequilibrada puede



favorecer la aparicion de caries, enfermedades periodontales y otras afecciones bucales. La
investigacion permite identificar factores de riesgo especificos, lo cual sera util para

implementar programas de prevencion y educacion en salud dental en el &mbito escolar.

1.4.3 Practica

La relacion entre el estado nutricional y las enfermedades bucales mas comunes en
alumnos de primaria es de gran importancia, ya que una dieta inadecuada puede influir
directamente en la salud oral de los nifios. La malnutricion, tanto por deficiencia como por
exceso, puede alterar el equilibrio de la microbiota oral y aumentar el riesgo de caries, gingivitis
y otras afecciones dentales. Dado que estos nifios estan en una etapa clave de desarrollo fisico
y académico, el impacto de estas enfermedades puede afectar su rendimiento escolar y su
calidad de vida. Investigar esta relacion permite implementar estrategias preventivas y
educativas que fomenten habitos alimenticios saludables y mejores practicas de higiene bucal,

fundamentales para su bienestar integral.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: Se produjo debido a que como los alumnos se encontraban cursando el afio
escolar y ya que la institucion tenia programada actividades académicas, se tuvo que modificar
el cronograma y prolongar las fechas para el término de las evaluaciones de los estudiantes.
1.5.2 Espacial: La recoleccion de la muestra se llevo a cabo en la institucion educativa, esta
limitacidn se presentd debido a que se tuvo que adecuar un salon para realizar las evaluaciones,
el cual no tenia mucha iluminacion y ademas resultd incomodo para los escolares que debian
sentarse en sillas para las revisiones de la cavidad bucal, ya que no se contaban con camillas.
1.5.3 Recursos: Teniendo como unidad de analisis a alumnos de 4° y 5° de primaria de la [E
7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024, se dificulté el acceso a la institucion para obtener la

informacion; asi mismo los resultados se limit6 a este grupo poblacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedente Internacionales

Guapacha-Sanchez, et al. (14) en Colombia, 2023 en su trabajo investigaron “Determinar la
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en los nifios de 3 a 5 aiios atendidos en un
Centro de Desarrollo Infantil (CDI) en el periodo 2022-1". El trabajo fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra la conformaron 124 nifios de 3 a 5 afios que
recibian atencion en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI), cumpliendo con los criterios de
seleccion. Se realizé un andlisis univariado utilizando estadisticas descriptivas, asi como la
prueba Chi-cuadrado y de Fisher. Se encontrd, que el 77.42% presentaba IMC adecuado para
su edad, el 8.06% presentaba riesgo de sobrepeso y el 75 % talla adecuada para su edad.
Asimismo, el 32.2 % presentd caries y el 3.2 % gingivitis. Concluyeron que, el estado
nutricional presentd una relacion significativa con la salud bucal.

Vasiri (15) en Iran, 2022 buscé en su trabajo de investigacion “Comparar los hallazgos
periodontales en nifios obesos con aquellos con una masa corporal normal”. La investigacion
fue de cohorte retrospectivo, con disefio paralelo, donde 108 nifios de 12 afios fueron asignados

aleatoriamente a dos grupos con igual distribucion de género: obesos ( [IMC] >25) y no obesos



(IMC <25). Después de obtener el consentimiento informado de sus padres, se registraron los
datos demograficos y el IMC de cada participante, asi como el indice de placa (IP), sangrado
al sondaje (BOP), profundidad de la bolsa (PD) y pérdida de insercion clinica (CAL). Los datos
se recopilaron y analizaron con Chi-cuadrado y la prueba z. Los resultados mostraron valores
medios de PI, BOP y PD estadisticamente mayores en obesos que en no obesos ( p < 0,05), sin
diferencias estadisticamente significativas en CAL entre los grupos ( p > 0,05). Concluy6 que
los indices periodontales de IP, BOP y PD en nifios obesos fueron significativamente mayores

que en nifios con peso normal.

Lamoru-Pardo, et al. (16) en Cuba, 2022 en su trabajo buscaron “Determinar la relacion
entre la caries dental, estado nutricional e higiene bucal en escolares de primaria”. Se empled
un método analitico-sintético, con disefio no experimental, transversal, correlacional en
escolares de primaria de La Demajagua, Isla de la Juventud, en el afio 2022. La muestra fue de
100 nifos de 6-12 afos, siendo la misma probabilistica y aleatoria. Se uso el estadistico Chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre las dos variables. Se evidencio que el sexo masculino
represent6 el 52 %, el 81 % presentaron alto riesgo de afectacion a caries y el grupo de edad
de 9-11 afios fue el mas afectado con 47 %. Presentaron deficiente higiene bucal el 81 %, y el
41 % sobrepeso u obeso. Concluyeron que, no existe relacion entre estado nutricional y grado

de afectacion a la caries dental (valor p=0,16), pero si entre este ultimo y la higiene bucal.

Aldana y Silva (17) en El Salvador, 2022 en su investigacion buscaron “Determinar la
relacion entre el indice de caries en denticion primaria y permanente e indice de masa corporal
(IMC) en nifios de 5 a 11 anos en las unidades de salud de San Miguel Tepezontes y
Panchimalco en el ario 2019 . La investigacion fue cuantitativa, analitica, de corte transversal,
evaluaron 265 nifios de 5 a 11 anos, se evaluo el IMC ¢ indice de caries. El indice de caries fue
de: 2,11 en el 70,5 % de denticién permanente y, 7,02 en el 94,98 % en denticion primaria. El

coeficiente de Spearman entre el IMC y el indice de caries en dientes permanentes fue de 0,226,



lo que sugiri6 una relacion positiva débil. Por otro lado, entre el IMC y el indice de caries en
dientes primarios, el coeficiente fue de -0,158, indicando una relacion negativa muy débil. Se

pudo concluir que hay una relacion entre indice de caries y el IMC.

Madera, et al. (18) en Colombia, 2020 buscaron en su trabajo “Describir la relacion entre
salud bucal y el estado nutricional en nifios de hogares infantiles del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) del barrio El Pozon, Cartagena”. Se empleé un método
cuantitativo y relacional, con disefo transversal, y se centré en una muestra de 208 nifios de 0
a 5 anos. Se recopilaron datos sobre aspectos sociodemograficos, habitos de higiene bucal,
condiciones de salud bucal y medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional,
utilizando el IMC ajustado por edad y sexo segin la OMS. Se emple6 la prueba de Chi-
cuadrado y se realizaron andlisis estadisticos con un nivel de significancia de 0.05. El 51.4%
eran nifias con edad promedio de 3.3 afos, el 77.4% se cepillaba los dientes hasta dos veces al
dia, y el 53.4% usaba pasta dental para adultos. El 49.5% de los nifios tenia un estado
nutricional dentro del rango normal, el 34.6% caries y el 1% enfermedad periodontal. Se
encontrd una relacion significativa entre estado nutricional y caries (p=0.03) asi como la
experiencia de caries (p=0.02). Los investigadores concluyeron que el estado nutricional esté

relacionado con la presencia y experiencia de caries.
Antecedentes nacionales:

Loépez (19) en Chimbote, 2024 en su tesis presentd el objetivo “Determinar la relacion de la
gingivitis y el estado nutricional en escolares del 3er y 4to grado de primaria de la I. E. N°
88152 San Marcos Llapo, Distrito de Llapo, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash,
20227, Se us6 un método cuantitativo, prospectivo, relacional y no experimental, con una
muestra de 42 estudiantes. Se empled la observacion clinica, a través de una ficha de

recoleccion de datos. Se hallo que, el 47,62% tenian peso normal y el 35,72% obesidad, el
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59,52 % presentd gingivitis leve y el 16,67% gingivitis moderada, los escolares con gingivitis
severa fueron los de peso normal y sobrepeso con 2,38%. Se concluy6 que, se encontro relacion

estadistica entre gingivitis y estado nutricional (p = 0,021 < 0,05), en los escolares.

Garay (20) en Lima, 2024 en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
estado nutricional con la salud gingival en nifios de la Institucion Educativa N°0463 Gustavo
Rivera Rivera, San Martin—Peru, 2023”. Fue un estudio tipo basico, cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo configurada por 210 escolares
entre 6-12 afios. Se empled la prueba Chi-cuadrado. Se observéd que, el 31.0% de los nifios
presentaron estado nutricional de delgadez e inflamacién leve; el 5.7% estado nutricional
normal e inflamacion gingival moderada, el 1.0% estado nutricional de sobrepeso e
inflamacion leve y el 1,4% estado nutricional de obesidad e inflamacion severa. Por lo tanto,
se concluyd que, no existe relacion entre estado nutricional y la salud de las encias en los nifios

(valor p=0,138).

Carrillo (21) en Lima, 2022 en su tesis, el objetivo fue “Evaluar la asociacion entre caries
dental y estado nutricional de escolares del ler grado de primaria de los centros educativos
publicos que integran el programa ‘“Vive Saludable” de la ONG Vision Solidaria de la
provincia Constitucional del Callao”. Estudio de tipo observacional, analitico, transversal, con
un enfoque basico y descriptivo correlacional, se trabajé con una muestra de 228 nifios de entre
5 y 8 afios, a quienes se les realizaron sesiones para evaluacion clinica bucal y toma de medidas
antropométricas. Posteriormente, se cuantificaron los resultados utilizando el indice
CPOD/ceod e THOS, asi como el IMC ajustado por edad. Aplicaron el coeficiente de
correlacion de Spearman. El 69.54% de los nifios con caries tenia un peso normal, el 14.94%
presentaba sobrepeso y el 13.79% sufria de obesidad. En conclusion, no encontr6 relacion

significativa entre estado nutricional y presencia de caries (valor p=0.737).



11

Paniura (22) en Apurimac, 2021 en su trabajo tuvo como objetivo “Determinar si existe
relacion entre salud bucal y estado nutricional en los pacientes nifios en el servicio de
odontologia”. El método fue basico, descriptivo, cuantitativo, no experimental, la muestra fue
de 60 nifios entre 3-7 afios. Se utilizaron instrumentos para evaluar las variables de salud oral
y estado de nutricion en la muestra. Segtn los hallazgos, el 53% present6 caries y el 41,7%
gingivitis, el 28,3% de los resultados de salud bucal fueron normales, el 51,7% de los casos
tenian un estado nutricional normal. Ademas, los resultados de rho de Spearman que se
acompafiaron de un coeficiente de correlacién que indico que no existe una correlacion entre
el estado nutricional y caries (valor p=0,0874), asi como entre estado nutricional y gingivitis

(valor p=0,672). Conclusion: No existid una correlacion entre estado nutricional y salud bucal.

Escalante (23) en Ica, 2021 en su tesis busco “Determinar la relacion entre estado de salud
gingival y estado nutricional en escolares de la IE: 22318 Pampa de Tate region Ica - Peru
20217. Se empled un método cuantitativo, relacional, descriptivo, observacional y transversal;
la muestra la conformaron 70 escolares. Se uso6 la prueba Chi-cuadrado. Se evidencié que la
prevalencia de la enfermedad gingival fue del 68.6%. Dentro de esta, la enfermedad gingival
papilar afecto al 18.6%, siendo mas comun en los nifios con delgadez muy severa con un 8.6%.
La enfermedad gingival marginal tuvo una prevalencia del 11.4%, siendo mas frecuente en los
nifios con un peso adecuado con un 5.7%. Por otro lado, la enfermedad gingival adherida
alcanzo el 38.6%, afectando principalmente a los nifios con delgadez ligera con un 12.9%. En
conclusion, la gingivitis no mostro estar relacionada con el estado nutricional de los escolares

de la IE: 22318 Pampa de Tate (p = 0.328).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Estado nutricional

De acuerdo con la OMS, la nutricion es el resultado de la ingesta alimentaria frente a
las necesidades dietéticas del organismo. Una nutricién adecuada es esencial para mantener la
vida y la salud, ya que influye en el desarrollo fisico, mental y social a lo largo de toda la vida
(24).

Una alimentacion adecuada es esencial tanto para el desarrollo fisico como intelectual,
rendimiento, productividad, salud y bienestar a lo largo de nuestra vida: en los primeros
periodos de la vida humana, desde que se desarrolla el feto y luego que nace hasta la infancia,

etapa de la nifiez, etapa adolescente y de la adultez (25).

Durante la gestacion y primeros dos afios, la nutriciéon Optima es crucial tanto para el
crecimiento saludable como para el cognitivo. Una alimentacion adecuada en esta etapa reduce
el riesgo de enfermedades no transmisibles. La OMS destaca que el cuidado afectivo y la
nutricion idonea desde el nacimiento son esenciales para un desarrollo 6ptimo. Esto incluye

una nutricion adecuada, salud, seguridad y oportunidades de aprendizaje (1).

Durante la nifiez y la adolescencia, una buena nutricion es clave para un desarrollo fisico
saludable e intelectual y un buen rendimiento académico. Segun la OMS, los adolescentes
pasan por un periodo de rapido crecimiento, tanto fisico como mental y emocional. La
deficiencia de hierro es una de las principales causas de pérdida de afios de vida saludables
debido a la falta de esta en adolescentes de 10 a 19 afos. La suplementacion con hierro y acido

folico es una solucién que también ayuda a promover la salud de los adolescentes (1,25).
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Una dieta saludable es fundamental para la salud, el bienestar y el desarrollo 6ptimo en
todas las etapas de la vida, protege contra todas las formas de malnutriciéon. Una dieta no

saludable es uno de los principales riesgos para la carga global de enfermedades (1).

Indicadores Antropométricos Nutricionales

La OMS afirma que la antropometria es una técnica simple, econdmica y movil
utilizada a nivel mundial para medir tamafo, proporciones y composicion del cuerpo humano,
la cual nos mostrara el estado nutricional y de salud de una persona, lo que permitira predecir
su rendimiento, salud y supervivencia. Por lo tanto, es una herramienta valiosa pero
actualmente infrautilizada para guiar la toma de decisiones clinicas y las politicas de salud
publica globales (26).
Longitud/ Talla para la Edad

Esta puntuacion ayuda a identificar el retraso del crecimiento en un nifio que esta siendo
evaluado por desnutricion o enfermedad recurrente. También puede identificar a los infantes
que son muy altos para su edad; ya que un crecimiento que es excesivo puede reflejar un
trastorno a nivel endocrino que va a alterar el crecimiento y desarrollo del nifio. El indice de
Crecimiento de la OMS, establece que, si el desarrollo y crecimiento del infante es excesivo
para su edad, se debe consultar a un doctor para un examen completo (27).
Peso para la edad

Esta medida se utiliza para determinar si un nifio tiene un peso bajo, pero no sirve para
clasificarlo como con peso excesivo, ya que el peso es mas facil de medir y es una medida
comunmente empleada. Sin embargo, no sera confiable si no se puede determinar con precision
la edad del nifio. Ademas, es importante tener en cuenta que, en algunos casos, un nifio puede
estar desnutrido debido a un retraso en su crecimiento o a un exceso de delgadez, o incluso por

ambas razones (28).
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Peso para la Longitud/Talla

Este indicador, es mucho mas conveniente que la asociacion edad-peso debido a que no
se indica la edad del infante si ésta no se conoce. Una curva altura-peso/altura puede identificar
a los nifios con menor estatura y peso que pueden estar emaciados o gravemente emaciados.
Muchas veces la pérdida de peso se debe a una patologia mas reciente o puede deberse a la
deficiencia de alimentos, lo que hace que el nifio pierda peso. Las curvas del grafico de altura
y peso identifican a los nifios con sobrepeso que pueden tener sobrepeso u obesidad (28).
IMC para la Edad

Los resultados del IMC para la edad y las curvas longitud/altura-peso son similares. La
tabla de edades del IMC se divide en infantes desde que nace hasta el sexto mes; apto para los
nifios de 6 meses hasta los 5 anos. El eje x de la tabla, muestra la edad en semanas, meses o
afios completos, y el eje y va a mostrar el IMC del infante (kg/m2) (28).

Cilculo del indice de Masa Corporal:

La formula del IMC se deduce dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la

altura en metros:
IMC = MC (kg) / T % (m)
Si el IMC es igual al indice de masa corporal
MC es igual a la masa corporal (kg)
T es igual a la altura

m es igual a metros
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Edad Desnutricion severa Desnutricion Normal Sobre peso  Obesidad
moderada
6.0 Menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2 19.3 0 mas
6.6 Menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5 19.6 0 mas
7.0 Menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8 19.9 0 mas
7.6 Menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.5 17.6-20.1 20.2 o mas
8.0 Menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6 20.7 o mas
8.6 Menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 21.1 o mas
9.0 Menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5 21.6 0o mas
9.6 Menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 22.1 o mas
10.0 Menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6 22.7 0 mas
10.6 Menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 23.2 0 mas
11.0 Menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7 23.8 0 mas
11.6 Menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 24.4 0 mas
12.0 Menos de 13.2 13.2-14.0 14.4-20.8 20.9-25.0 25.1 o més
Fuente: OMS 2007
IMC para edad de nifos de 6 a 12 afios
Edad Desnutricion Desnutricion Normal Sobre peso Obesidad
severa moderada
6.0 Menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5 18.6 0 mas
6.6 Menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 0 més
7.0 Menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 0 més
7.6 Menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 0 més
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8.0 Menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 mas
8.6 Menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 20.2 o mas
9.0 Menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5 20.6 0 mas
9.6 Menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 o mas
10.0 Menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4 21.5 o mas
10.6  Menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 22.0 0 mas
11.0 Menosde 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5 22.6 0 mas
11.6  Menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 23.1 o mas
12.0  Menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9  20.0-23.6 23.7 0 mas
Fuente OMS 2007

2.2.2 Enfermedades bucales mas comunes
Caries Dental

Se presenta en diferentes zonas de la morfologia del diente, asi como en la zona coronal
y radicular, esto empieza con la desmineralizacion y luego formandose una cavidad,
provocando la pérdida de 6rganos y convirtiéndose en un punto de infeccion en el cuerpo (29).
Etiologia

Se pueden formar caries en cualquier parte de los dientes y puede aparecer placa en la
superficie de los dientes. Segun diferentes definiciones, denominan caries a la enfermedad que
es de inicio multifactorial, esto se refiere principalmente a 14 factores etiologicos que son
basicos y que van a contribuir a su inicio, entre los que se encuentran los huéspedes
susceptibles, los patdgenos (presentes en la cavidad bucal) y la matriz (nutricion), la cuales se
relacionan con su aparicion en un periodo de tiempo determinado (29).

Las bacterias, carbohidratos fermentables y cambios en la estructura dental en
combinacion con estos factores marcan la difidencia individual y contribuyen al desarrollo de

lesiones cariosas (29).



17

Teorias de la Caries Dental

La teoria microbiana y biofilm menciona que la caries es una enfermedad infecciosa
cronica mediada por biofilm bacteriano, donde microorganismos como Streptococcus mutans
metabolizan azuicares para producir acidos. Este proceso es dindmico, con fases de
desmineralizacion y remineralizacion dental, influenciado por factores como dieta, higiene oral
y composicion de la saliva. La alteracion de este equilibrio puede llevar al desarrollo de caries
(30).

Investigaciones recientes sugieren que la vulnerabilidad a la caries comienza en el
Sistema Nervioso Central, especificamente en el hipotdlamo, donde cambios en el flujo de
fluidos dentinarios se inician. Ademas, factores como la nutricion, especialmente el consumo
de carbohidratos refinados, y la presencia de antioxidantes en la dieta, como la vitamina K2,
juegan roles cruciales en la defensa contra la caries. Este enfoque destaca la importancia de
una dieta equilibrada en la prevencién de la caries (31).

El uso de inteligencia artificial (IA) ha mejorado significativamente el diagnostico de
la caries dental. Modelos de aprendizaje profundo aplicados a imagenes de rayos X, como los
estudios realizados en el HUNT4 Oral Health Study, han mostrado una precision superior en
la deteccion de caries proximales en comparacion con la evaluacion clinica tradicional (32).

La teoria de los patogenos fundamentales enfatiza que algunos patdgenos de baja
incidencia pueden causar enfermedades al aumentar y cambiar su compuesto, esto se entiende
en la importancia de identificar estos gérmenes para que sea facil el tratamiento de
enfermedades emergentes. Actualmente, la caries es considerada una enfermedad causada por
diferentes factores, los cuales, cuando cambia la estructura del biofilm, provocaran disbiosis y
el desarrollo de lesiones cariosas (33).

Se han desarrollado modelos predictivos para evaluar el riesgo de caries en nifios y

adolescentes. Estos modelos utilizan factores como el uso de pasta dental con fllior y la
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frecuencia del cepillado dental. Sin embargo, muchos de estos modelos presentan un alto riesgo
de sesgo debido a métodos estadisticos inadecuados y falta de validacion externa. Se
recomienda adherirse a las directrices de evaluacion de sesgo para mejorar la aplicabilidad

clinica de estos modelos (34).

indice epidemiolégico de la Caries dental (ceod - CPOD)

El Ceo-d es similar al CPOD utilizado en la odontologia, pero fue adoptado por Gruebel
como referencia para la odontologia temporal en 1944. Este indice se utiliza para los dientes
temporales (un total de 20 dientes), que permite registrar la presencia de caries, la extraccion
de dientes de leche y, finalmente, la presencia o ausencia de oclusion en cada diente. Sin
embargo, la OMS desarrolla estdndares para este indice (35).

Criterios utilizados para el ceo-d y CPO-D de la caries segun la OMS:

Cariado (C) 6 (c) Lesion clinicamente visible.

Perdido (P) 6 (e) La pieza dentaria ausente, extraida por caries.

Obturado (O) u (0) Una o mas obturaciones, restauracion definitiva, sin presencia de caries,

fracturas.

El indice CPO-D, establecido por la OMS, representa la cantidad de dientes cariados,
perdidos u obturados en una persona, y refleja la experiencia de caries, es decir, el total de
piezas dentarias que han sido afectadas a lo largo de la vida. Este indicador se emplea de manera
frecuente en estudios epidemiologicos para medir la magnitud de los problemas de salud bucal

en las poblaciones (36).
Se calcula mediante la siguiente formula:
Foérmula para obtener el indice CPOD en poblaciones (37).

CPOD =) DC + DP + DO/ total de la muestra estudiada
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La OPS recomienda aplicar criterios para transformar el indice de CPOD de variable
métrica a nominal, segun la severidad de la caries, teniendo como criterio: bajo (1 a 2 caries);

moderado (3 a 4 caries) y alto (5 a mas caries) (37).

Gingivitis

Se identifica por la inflamacion de los tejidos que soportan los dientes, afectando los
bordes marginales de las encias. Es una enfermedad que se puede tratar. Se cree que la
enfermedad de las encias es la segunda enfermedad bucal mas comin en la poblacion. Los
sintomas mas comunes de la gingivitis incluyen cambios en el color, el tamafio y la forma,
cambios en la consistencia, la textura y la ubicacion, sangrado y posible dolor, ya sea causado

por la gingivitis o no y/o de manera espontanea (38).

Caracteristicas clinicas de la gingivitis
Hemorragia gingival

La gingivitis se caracteriza por una mayor tendencia a sangrar al usar instrumentales
odontoldégicos o cepillarse los dientes. El sangrado durante el sondaje se puede detectar
clinicamente facilmente; por lo tanto, es un signo importante en el diagndstico precoz y
prevencion de la gingivitis mas avanzada (38).
Cambios de color en la encia

Un signo clinico de la enfermedad de las encias es la decoloracion. Debido a los
cambios en la vascularizacion del tejido y su capa epitelial suprayacente, el color tipico es rosa.
Por lo tanto, cuando acrecienta la vascularizacion, la encia se enrojece y la queratinizacioén

epitelial disminuye (38).
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Cambios en la textura de la superficie de la encia

Un sintoma temprano de gingivitis es la pérdida de puntos superficiales especificos. La
superficie de la inflamacion cronica puede ser lisa y brillante o dura y nodular, dependiendo de
si los cambios son exudativos o fibroticos (38).

Cambios en la posicion de la encia

La exposicion de la raiz debido a la migracion apical de la encia se conoce como
recesion. Distinguir entre el estado real de las encias y el estado aparente es esencial para
comprender el significado de la recesion. La posicion verdadera representa el nivel de insercion
del epitelio del diente, mientras que la posicion aparente representa el nivel del margen gingival
(39).

Cambios en el contorno gingival

La gingivitis cronica comienza con una leve inflamacién de las encias, que puede
afectar tanto a la zona interdental como a la marginal, o a ambas. A medida que la inflamacion
progresa, las encias marginales se vuelven mas redondeadas y el contorno de las encias entre
los dientes se vuelve mas suave y menos definido (39).
ndice gingival de Loe y Silness:

Solo se evalua el tejido gingival utilizando este indice. Este método otorga una
puntuacién de cero a tres a la inflamacion en las cuatro areas del diente (bucal, mesial, distal y
lingual) (40).

El valor dental se calcula sumando los valores de cada una de las cuatro regiones y
dividiéndolos por 4. El indice gingival del paciente se calcula sumando los valores de cada
diente y dividiendo por el total de dientes evaluados (40).

Los criterios para el indice gingival son:

0,1 a 1,0 indica una inflamacion leve; 1,1 a 2,0 indica una inflamacion moderada; y 2,1

a 3,0 indica una inflamacion grave (40).
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Cuatro unidades gingivales componen el tejido que rodea cada diente: la papila bucal
distal, el margen gingival bucal, la papila mesiobucal y el margen gingival lingual completo.
A diferencia de la superficie bucal, la superficie lingual no se altera para reducir la variabilidad
de ganancia del examinador cuando se observa indirectamente a través de un espejo bucal. No
se cuentan los dientes que faltan. El indice se calcula sumando las puntuaciones de cada una
de las cuatro superficies y dividiendo por el nimero de dientes analizados, que normalmente
es 6 (40).

Términos basicos:

Estado nutricional: Resultado del equilibrio saludable entre la cantidad de alimentos

y las necesidades energéticas del organismo (41).

Caries: Es una enfermedad que produce desmineralizacion dental y puede llegar a

formar una cavidad (42).
Gingivitis: Es una enfermedad caracterizada por la inflamacion de las encias (43).
indice de Masa Corporal (IMC): Relacion entre el peso y la talla del cuerpo (8).

indice CPOD: Es la sumatoria de las piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas

(44).

Indice gingival de Loe y Silness: Evaltia la presencia del edema y sangrado gingival

en 4 sitios de la pieza dental (40).}

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi Existe relacion entre el estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes en

alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.
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Ho No existe relacion entre el estado nutricional y enfermedades bucales méas comunes

en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.
2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi': Existe relacion entre estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de 4°
y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de
4°y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Hi?: Existe relacion entre estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y
5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4°

y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se uso6 el método hipotético-deductivo, estrategia cientifica que parte de la formulacion
de una hipdtesis para luego someterla a verificacion mediante la observacion, el andlisis y la

experimentacion, con el fin de confirmar o refutarla y asi producir nuevo conocimiento (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se enmarcé dentro de un enfoque cuantitativo, ya que posibilitod la medicion numérica
de las variables y, a partir del analisis de los datos, se logré dar respuesta a la problematica

planteada (46).

3.3. Tipo de investigacion

Fue una investigacion bdsica, porque generd conocimiento y teoria sobre el tema, lo

que permiti6 aplicarlo en el desarrollo de la investigacion (47).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental; enfoque transversal que se utiliza para analizar y
obtener informacion sobre una poblacion en un Unico punto en el tiempo. Su objetivo fue
identificar la prevalencia de variables o caracteristicas especificas, sin realizar seguimiento o
manipulacién de los factores estudiados (47).

Prospectivo donde se estudiaron fenémenos o eventos futuros, basandose en la
observacion y recoleccion de datos y permitio la recopilacion de datos en tiempo real y
establecio predicciones basadas en la observacion directa de los eventos que ocurren (47).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El estudio se enfoc6 principalmente en 100 alumnos, 48 matriculados en 40y 52 en 5o

afio de primaria de la IE 7041 "Virgen de la Merced".

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Alumnos que cursen el 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced”

e Menores en los cuales los papas hayan firmado el consentimiento informado.

o Alumnos que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Alumnos que no quieren colaborar con la investigacion.

o Alumnos que padezcan alguna enfermedad que sea sistémica.

e Alumnos que padezcan alguna enfermedad que sea contagiosa.
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3.5.3 Muestra

El muestreo se basdé en un método por conveniencia no probabilistico, donde se
determind intencionalmente que el nimero de participantes que formaron la muestra fue de 52
estudiantes, ya que solo se contd con esa cantidad de consentimientos y asentimientos
informados llenados y firmados correctamente tanto por los padres como por los escolares
respectivamente. Es por ello que, el tamafio muestral no se pudo establecer mediante una

formula.

3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se selecciond a los participantes o
elementos del estudio basandose en su facil acceso, disponibilidad y la aprobacion mediante
los consentimientos y asentimientos informados para ser evaluados, sin tener en cuenta el azar
ni la representatividad de la poblacion total. Este tipo de muestreo fue util por el tiempo
limitado, recursos restringidos o cuando la poblacién es dificil de acceder. Aunque puede ser
practico y econdmico, su principal limitacion es que los resultados no se generalizan a toda la
poblacion debido a la falta de aleatoriedad en la seleccion de los participantes. Un ejemplo
tipico de muestreo por conveniencia es seleccionar a los primeros individuos que se encuentren

disponibles en un lugar determinado.
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Obesidad
. , Talla en metros | IMC Sobre peso
Valoracion a través del
Estado nutricional peso y la talla del cuerpo | Peso en | Kg/Cm? Ordinal Normal
(8). Kilogramos L
Desnutricion aguda leve
Desnutricion aguda moderada
CPOD
Enfermedades bucales mas | Es una enfermedad que se Cariados Bajo: 1 a2 caries
comunes presenta en diferentes ) ) ) )
zonas de la morfologia del | Estado de caries | Perdidos Ordinal Moderado: 3 a 4 caries
dlent?’ esto. cmpicza con la Obturados Alto: 5 a mas caries
Cari desmineralizacion y luego
aries , .
formandose una cavidad
(29). foL L .
Indice gingival de Loe y Silness:
Rosa palido, textura firme y resistente. Normal.
Es la inflamacion de los ) S ) ) ) )
tejidos que soportan los | Estado de | Ligero enrojecimiento, sin hemorragia. Ordinal Inflamacién leve
Gingivitis i ingivitis
& dientes, afe;ctando los | &M1& Color rojo y brillante, hemorréagico. Inflamacién moderada
bordes marginales de las
encias y  presentando Marcado enrojecimiento, ulceraciones, Inflamacién severa
sangrado (38). sangrado espontaneo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para el estudio se aplicod la observacion directa y el registro en ficha dental, lo que
posibilito obtener y analizar un volumen significativo de datos de manera sistematica.

El proceso consistio en:

Para iniciar con la recoleccion de la informacidn, se presento la carta de presentacion
en la direccion de la IE 7041 " Virgen de la Merced”; una vez obtenida la aprobacion de la
directora, se entreg6 los consentimientos y asentimientos informados a los padres de familia
para saber el numero exacto de escolares a evaluar, luego se establecid la fecha y hora en
conjunto con las docentes para la iniciacion de la evaluacion de los alumnos concurrentes y

aptos a colaborar.

La ejecucion se realizd mientras los alumnos se encontraban en horario de clases.

Para la deteccion de caries dental se aplico el indice CPO-D, incluido en el instrumento
de recoleccion de datos y basado en los pardmetros establecidos por la OMS. En el caso de la
gingivitis, se empled el indice gingival de Loe y Silness, utilizando como apoyo una linterna y

equipos de diagnostico.

La evaluacion se desarrollé en un espacio distinto al aula de clases, acondicionado con
una mesa y una silla facilitadas por la directora de la institucion educativa. Los menores, de
acuerdo a su grado, seccion y por orden alfabético de sus apellidos, fueron llamados y ubicados
en la silla para la revision clinica, en la cual se emplearon guantes de latex desechables, espejos

bucales y sondas periodontales.
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El estudio se llevd a cabo durante el horario escolar, con una frecuencia de dos veces
por semana, a lo largo de un mes, en el horario de 3:50 a 5:50 p. m. En cada jornada se evaluaron

seis alumnos, destinando aproximadamente 20 minutos por cada uno.

Posteriormente, para calcular el estado nutricional de los alumnos mediante una
formula; primero, se les midio con un tallimetro; indicandoles que se retiren los zapatos y se
posicionen de pie, con los tobillos juntos, en posicion recta y contactando la parte posterior de
su cuerpo, hombros y cabeza con la superficie vertical del tallimetro, el plano de Frankfurt

paralelo a la superficie del suelo. Luego, se registro la talla en la hoja correspondiente.

Luego para pesar a los escolares se utiliz6 una balanza digital, para lo cual se les pidi6
a los alumnos que suban a la balanza sin zapatos, asi como sin ninguna prenda pesada que
pueda alterar la medicidn, los pies un poco separados, cuerpo recto, mirando hacia adelante y

luego se anotd su peso.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2): en la cual se registraron datos de los

alumnos, tales como: fecha de nacimiento, institucion, grado, sexo, edad, peso y talla (48).

indice CPOD: El indice CPO-D, establecido por la OMS, se emplea para evaluar la
experiencia de caries, considerando el nimero de dientes afectados a lo largo de la vida, ya sea
por lesiones cariosas, pérdidas o tratamientos mediante obturacion. Este indicador es uno de
los mas utilizados en investigaciones epidemioldgicas para determinar la magnitud de los

problemas de salud bucal en las poblaciones (36).

Asimismo, la OPS sugiere aplicar criterios que permitan convertir el indice CPO-D de
una variable métrica a una nominal, clasificando la severidad de la caries dental en tres niveles:

bajo (1 a 2 caries), moderado (3 a 4 caries) y alto (5 o mas caries) (37).
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Indice gingival de Loe y Silness: evalua 6 dientes representativos:

El primer molar superior derecho sustituido por el 2do molar superior derecho.

El incisivo lateral superior derecho sustituible por central superior derecho

El primer premolar superior izquierdo sustituible por 2do premolar superior izquierdo.
El primer molar inferior izquierdo sustituible por 2do molar inferior izquierdo.

El incisivo lateral inferior izquierdo sustituible por central inferior izquierdo.

El primer premolar inferior derecho sustituible por el 2do premolar inferior derecho.
Los codigos y criterios que son tomados en cuenta son los siguientes:

Cédigo 0: encia normal, de color rosa palido, textura con aspecto de cascara de naranja

firme y resistente.
Cédigo 1: inflamacion leve, ligero enrojecimiento gingival, sin hemorragia al sondeo.
Cédigo 2: inflamacién moderada, color rojo y brillante, con hemorragia al sondeo.

Cédigo 3: inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema y ulceraciones,

sangrado espontaneo (40).
Informacion del peso y talla (indice de masa corporal):

La OMS utiliza los patrones de crecimiento Infantil como herramienta en salud publica
y medicina para medir el crecimiento de los nifios y proporcionar datos. El peso, el peso para
la talla, el peso para la estatura y el IMC para la edad son indicadores utilizados para determinar

la edad (49).
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3.7.3. Validacion

En el instrumento de la variable enfermedades bucales mas frecuentes es la ficha de
examen clinico que contiene el indice gingival de Loe y Silness y el indice CPOD, indices que

son gold estandar en las evaluaciones clinicas y mundialmente aceptados en diferentes estudios.

3.7.4. Confiabilidad

Para el analisis de fiabilidad de la evaluacion se efectué una prueba piloto, con el
objetivo de evaluar la factibilidad y pertinencia sobre el estado nutricional y enfermedades mas
comunes (caries y gingivitis) en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041; identificando la
prevalencia preliminar de caries dental y signos de gingivitis en los alumnos seleccionados,

describiendo el estado nutricional a través de indicadores antropométricos (peso, talla e IMC).

Se eligi6 un grupo reducido de estudiantes de 4° y 5° grado (5 alumnos por grado)

mediante muestreo intencional.

Para el estado nutricional se midid peso y talla con balanza calibrada y tallimetro,

calculo del IMC para la edad segun patrones OMS.

Para el examen bucal se revis6 clinicamente con instrumental basico (espejo y sonda)

bajo normas de bioseguridad, registrando presencia de caries y signos de inflamacion gingival.

Capacitacion y validacion: se realizd un entrenamiento previo para estandarizar

criterios.

Resultados de la prueba piloto

Estado nutricional: la mayoria de los alumnos presenté un IMC dentro de pardmetros

normales, con presencia aislada de casos de obesidad.
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Gingivitis: se detectaron signos leves de inflamacion gingival en un nUmero

considerable de escolares, asociados posiblemente a deficientes habitos de higiene oral.

Caries dental: se observo una proporcion significativa de alumnos con lesiones cariosas

no tratadas, lo que sugiere alta necesidad de atencion odontologica.

Los datos fueron recolectados inicialmente por el investigador y, posteriormente, los
mismos escolares fueron evaluados por el especialista. Luego, la informacién se ingreso en el
programa SPSS v26 para calcular el grado de concordancia a través del indice Kappa de Cohen,
obteniéndose los valores (0.851; 0.737; 0.767; 0.706; 1.000) correspondientes al estado
nutricional, indice gingival, dientes cariados, perdidos y obturados, respectivamente. Estos
resultados permitieron determinar el nivel de concordancia entre el investigador y el

especialista.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de dato

La organizacion de los datos obtenidos se realizd6 en Excel para posteriormente
analizarlos mediante herramientas estadisticas. Para la creacion de tablas, se empleo el software
SPSS, version 26.0. El anélisis bivariado, con el objetivo de determinar la asociacion entre
variables, se realizo utilizando la prueba de Rho de Spearman por ser variables con escala
ordinal, con un nivel de significancia de 0.05. Esta prueba permitié examinar la relacioén entre
estado nutricional y enfermedades bucales méas frecuentes, y se utilizé para verificar o rechazar

la hipdtesis planteada.
3.9. Aspectos éticos

Primero se obtuvo las autorizaciones tanto de los padres como de los nifios mediante el
consentimiento informado (Anexo 6) y asentimiento informado (Anexo 7) respectivamente,

documentos aprobados por el Comité de Etica.
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Teniendo en cuenta los principios:

Autonomia. — Valorar la competencia de los sujetos para considerar su comportamiento

y actuar sobre sus decisiones.

Beneficencia. - Los investigadores tienen la obligacion ética de proceder en interés de

los participantes, fomentando su bienestar.

No malicioso. - Principio que no puede causar dafio ni dolor, ni crear habilidades. Por
lo tanto, la investigacion se realizd en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen
de la Merced" utilizando métodos de investigacion descriptivos, por lo que la observacion fue
la principal herramienta de investigacion, y segin este criterio no se realizo el procedimiento

de modificacion de las variables de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo
Tabla 1. Estado nutricional de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la

Merced” Lima-2024.

Estado nutricional

Frecuencia Porcentaje
Obesidad 14 26.9
Sobrepeso 15 28.8
Normal 23 44.2
Total 52 100.0

En la tabla 1, respecto a estado nutricional se evalué que el 26.9% (n=14) de los alumnos

presentan obesidad; el 28.8% (n=15) sobrepeso y el 44.2% (n= 23) estado nutricional normal.
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Tabla 2. Estado de caries dental de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen

de la Merced” Lima-2024.

Estado de caries

Frecuencia Porcentaje
No presenta 4 7.3
Bajo 12 23.1
Moderado 13 25.0
Alto 23 44.2
Total 52 100.0

En la tabla 2, respecto a estado de caries dental se aprecia que el 7.3% (n= 4) de los alumnos
no presenta caries; el 23.1% (n=12) presenta estado de caries bajo; el 25.0% (n=13) estado de

caries moderado y el 44.2% (n= 23) estado de caries alto.

Tabla 3. Estado de gingivitis de los alumnos de 4° y 5° de primaria de la [E 7041 “Virgen de

la Merced” Lima-2024.

Estado de gingivitis

Frecuencia Porcentaje
Normal 1 1.9
Leve 50 96.2
Moderada 1 1.9
Total 52 100.0

En la tabla 3, respecto a estado de gingivitis se aprecia que el 1.9% (n= 1) de los alumnos

presenta encia normal; 96.2% (n=50) gingivitis leve y el 1.9% (n=1) gingivitis moderada.



35

Tabla 4. Estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de 4° y 5° de primaria de la

IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Estado nutricional Total

Obesidad Sobrepeso Normal

No presenta 2 0 2 4
3.8% 0.0% 3.8% 7.7%
Estado de Bajo 5 3 4 12
caries 9.6% 5.8% 7.7% 23.1%
Moderado 2 6 5 13
3.8% 11.5% 9.6% 25.0%
Alto 5 6 12 23
9.6% 11.5% 23.1% 44.2%
Total 14 15 23 52
26.9% 28.8% 44.2% 100.0%

En la tabla 4, la distribucion del estado nutricional y el estado de caries en la muestra
total (n=52), la mayor proporcion de participantes presenta un estado nutricional normal
(44,2%), seguido de sobrepeso (28,8%) y obesidad (26,9%). En cuanto al estado de caries, el
nivel alto es el mas frecuente con 44,2% de los casos, predominando en alumnos con estado
nutricional normal (23,1%), seguido de sobrepeso (11,5%) y obesidad (9,6%). El nivel
moderado representa el 25,0% del total, con mayor concentracién en alumnos con sobrepeso
(11,5%). El nivel bajo alcanza el 23,1%, distribuyéndose principalmente entre los obesos
(9,6%). Finalmente, la ausencia de caries es la condicién menos prevalente (7,7%), observada

en igual proporcidon en alumnos obesos y normales (3,8% cada uno).
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Tabla 5. Estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Estado nutricional Total

Obesidad Sobrepeso Normal

Normal 0 1 0 1

0.0% 1.9% 0.0% 1.9%

Estado de Inflamacion 14 14 22 50
gingivitis leve 26.9% 26.9% 42.3% 96.2%
Inflamacion 0 0 1 1

Moderada 0.0% 0.0% 1.9% 1.9%

Total 14 15 23 52
26.9% 28.8% 44.2% 100.0%

En la tabla 5, el estudio entre el estado nutricional y la presencia de gingivitis muestra
que, de un total de 52 escolares, la mayoria present6d algin grado de inflamacién gingival,
destacando la inflamacion leve con el 96.2% de los casos (n = 50), distribuida principalmente
en sujetos con obesidad (26.9%), sobrepeso (26.9%) y estado nutricional normal (42.3%). En
contraste, el estado gingival normal y la inflamacion moderada fueron poco frecuentes,
representando cada una solo el 1.9% de los escolares (n =1). En términos del estado nutricional
global, se observo que el 44.2% de la poblacion tenia un peso normal, seguido por el 28.8%
con sobrepeso y el 26.9% con obesidad, lo que evidencia una mayor proporcion de individuos
con normopeso afectados por inflamacion leve en comparacion con aquellos con exceso de

peso.
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4.1.2. Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: Existe una distribucion normal. H;i. No existe una distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad: Si n> 50: Kolmogorov—Smirnov Si <50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion: Si p < 0.05 se rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta la Hop

Tabla 6. Prueba de normalidad

Grupo de evaluacion Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Estado nutricional 0.282 52 0.000 0.771 52 0.000
Estado de caries 0.481 52 0.000 0.239 52 0.000
Estado de gingivitis 0.270 52 0.000 0.813 52 0.000

Se realizo el estadistico de normalidad y debido a la cantidad de participantes que conformaban
la muestra se uso la prueba de Kolmogorov-Smirnov encontrando valores de p-valor < 0.05;
por consiguiente, no se ajustan a la normalidad, seleccionando una prueba no paramétrica: Rho

de Spearman.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi Existe relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes en alumnos
de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.

Ho No existe relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes en
alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Regla de decision: Si p <0.05 se rechazala Ho Sip > 0.05 se acepta la Hop

Tabla 7. Rho de Spearman de la relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales mas

comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced”, Lima-2024".

Enfermedades bucales

Caries Gingivitis
Rho de Spearman  Estado Coeficiente de correlacion 0.170 0.133
nutricional
Sig. (bilateral) 0.227 0.347
N 52 52

Conclusion

Se evidencid que no existe una relacion estadistica entre estado nutricional y enfermedades
bucales evaluadas (caries y gingivitis) en la muestra estudiada (n = 52). Si bien se observaron
coeficientes de correlacion positivos y débiles para caries (tho = 0.170) y gingivitis (rho =
0.133), los valores de significancia fueron mayores a 0.05, lo que indic6 que las variaciones en
el estado nutricional no se relacionaron de manera significativa con las enfermedades bucales

mas comunes.
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Hipotesis Especifica 1

Hi': Existe relacion entre estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de 4°
y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre estado nutricional y estado de caries dental en alumnos de
4°y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Regla de decision: Sip <0.05 se rechaza la Ho Sip>0.05 se acepta la Ho

Tabla 8. Rho de Spearman de la relacion entre estado nutricional y estado de caries en alumnos

de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Estado de caries

Rho de Spearman Coeficiente de 0.170
Estado nutricional correlacion

Sig. (bilateral) 0.227

N 52

Conclusion

Se evidencid que no existe una relacion estadistica entre estado nutricional y estado de caries
en la muestra estudiada (n = 52). Si bien se observo coeficiente de correlacion positivo y débil
para caries (rho = 0.170), los valores de significancia fueron mayores a 0.05, lo que indic6 que
las variaciones en el estado nutricional no se relacionaron de manera significativa con la

presencia o severidad de caries.
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Hipotesis Especifica 2

Hi?: Existe relacion entre estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y
5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Ho: No existe relacion estado nutricional y estado de gingivitis en alumnos de 4° y 5°
de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.
Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Regla de decision: Sip <0.05 se rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta la Ho
Tabla 9. Rho de Spearman de la relacion entre estado nutricional y estado de gingivitis en

alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Estado de gingivitis

Rho de Spearman Coeficiente de 0.133
Estado nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0.347

N 52

Conclusion

Se evidencid que no existe relacion estadistica entre estado nutricional y estado de gingivitis
en la muestra estudiada (n = 52). Si bien se observo coeficiente de correlacion positivo y débil
para gingivitis (rho = 0.133), los valores de significancia fueron mayores a 0.05, lo que indic6
que las variaciones en el estado nutricional no se relacionaron de manera significativa con la

presencia o severidad de gingivitis.
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4.2. Discusion

La presente investigacion fue realizada en 52 alumnos de 4° y 5° de primaria de la [E
7041 " Virgen de la Merced”, los resultados evidenciaron que, aunque la mayoria de los
escolares presentd gingivitis leve (96,2%) y un 44,2% mostrd un nivel alto de caries, no se
encontrd una relacion estadistica entre estado nutricional y presencia de estas enfermedades
bucales (rho = 0,170 para caries; rho = 0,133 para gingivitis; p > 0,05). Esto sugiere que, en la
muestra analizada, las variaciones en el estado nutricional no constituyen un factor

determinante en la prevalencia de caries ni de gingivitis.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Lamort-Pardo et al. (16) en Cuba,
quienes tampoco identificaron relacion significativa entre estado nutricional y grado de
afectacion por caries (p = 0,16), aunque si entre caries e higiene bucal. De manera similar,
Carrillo (21) en Lima y Paniura (22) en Apurimac, tampoco hallaron asociacion entre caries o
gingivitis y estado nutricional en escolares peruanos. Escalante (23) en Ica, también concluy6
que la gingivitis no se relacionaba con el estado nutricional (p = 0,328), lo cual refuerza los

resultados de este trabajo.

Por otro lado, se observaron discrepancias con investigaciones como la de Guapacha-
Sanchez, et al. (14) en Colombia, quienes encontraron una relacion significativa entre estado
nutricional y salud bucal, destacando que los escolares con IMC alterado presentaban mayor
prevalencia de caries y gingivitis. Asimismo, Vasiri (15) en Iran, reportd que los nifios obesos
presentaron indices periodontales (IP, BOP y PD) significativamente mayores en comparacion
con los no obesos (p < 0,05). Igualmente, Madera, et al. (18) en Cartagena, evidenciaron una
asociacion entre estado nutricional y caries (p = 0,03), al igual que Aldana y Silva (17) en El
Salvador, quienes identificaron relaciones débiles pero positivas entre IMC y caries en

denticion permanente.
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En el ambito nacional, los resultados también muestran disparidad como Lopez (19) en
Ancash, reporto relacion significativa entre gingivitis y estado nutricional (p = 0,021), lo que
contrasta con el presente estudio, donde no se evidencio tal vinculo. En cambio, Garay (20) en
Lima, coincidio6 con los hallazgos actuales, al no encontrar asociacion entre estado nutricional

y salud gingival (p = 0,138).

Respecto a la relacion entre estado nutricional y estado de caries, se observo que la
mayoria de los escolares presentaron un estado nutricional normal (44,2%), seguido de
sobrepeso (28,8%) y obesidad (26,9%). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Guapacha-Sanchez, et al. (14), quienes encontraron que el 77,4% de los nifios en su estudio
presentaron un IMC adecuado para la edad, evidenciando que el normopeso es frecuente en la
poblacion infantil. Asimismo. Madera, et al (18), hall6 que el 49.5% presentaba peso normal.
Sin embargo, al analizar la presencia de caries, se encontrd6 que la mayor proporcion
correspondid al nivel alto (44,2%), predominando en los escolares con peso normal.
Contrastando con Lamoru-Pardo, et al. (16) en Cuba, quienes en su estudio hallaron que, el
81% de los participantes presentaban nivel alto de caries afectando en mayor medida a los
normopesos, ademas no hubo relacion significativa entre estado nutricional y caries (p=0,16),
pero si una fuerte asociacion con la higiene bucal. Carrillo (21) y Paniura (22), tampoco

identificaron asociacion estadistica entre estas variables.

Por otra parte, difiere a lo descrito por Aldana y Silva (17), quienes demostraron que
en su investigacion si hubo relacion entre el indice de caries y el IMC. Resultados similares de
Madera, et al. (18), quienes evidenciaron relacion entre estado nutricional y caries (p=0,03).
Esta diversidad de hallazgos refleja que la relacion entre el estado nutricional y la caries no es
concluyente, y podria estar influida por factores adicionales como habitos de higiene, dieta y

acceso a atencion odontologica.
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En cuanto al estado gingival, el presente estudio mostrd que el 96,2% de los escolares
present6 inflamacion leve, principalmente en los nifios con normopeso (42,3%), mientras que
los casos de inflamacion moderada y encias sanas fueron poco frecuentes (1,9% cada uno).
Estos hallazgos se asemejan a los de Lopez (19), quien hallé que el 59,5% de los escolares
presentd gingivitis leve. En contraste, Garay (20), mostré que, el 31% present6 inflamacion
leve y ademas al igual que Escalante (23) reportaron que no existe relacion significativa entre
el estado nutricional y la salud gingival (p=0,138 y p=0,328 respectivamente), lo que demuestra

discrepancias en los resultados entre distintas poblaciones.

Por otro lado, discrepa con lo reportado por Lépez (19), quien si halld relacion
significativa entre estado nutricional y gingivitis (p=0,021). No obstante, en este estudio no se
evidencio un predominio claro de inflamacion gingival en nifios con obesidad, lo que coincide
con lo descrito por Escalante (23), quien tampoco encontrd asociacion directa entre estas

variables, pues los mas afectados fueron los nifios con delgadez y de peso normal.

Estas diferencias pueden atribuirse a varios factores: el rango de edad de las muestras,
los contextos socioculturales, los habitos de higiene bucal y alimentarios, asi como los criterios
diagnodsticos empleados en cada investigacion. Asimismo, el tamafio muestral limitado en el
presente estudio (n=52) podria haber influido en la ausencia de significancia estadistica, lo que

sugiere la necesidad de estudios con mayor poder estadistico para confirmar estos hallazgos.

Aunque, en esta muestra no se encontr6 asociacion estadistica entre estado nutricional
y caries o gingivitis (Spearman p pequefios y no significativos), los hallazgos ponen de
manifiesto una elevada carga de enfermedad bucal y una prevalencia notable de

sobrepeso/obesidad en escolares (14-23).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

No existe relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes en alumnos
de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024, (p valor=0.227 y

0.347) respectivamente para caries dental y gingivitis.

Segunda:

El estado nutricional normal se presenta en el 44.2% de los alumnos de 4° y 5° de primaria de

la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Tercera:

El estado de caries dental alto se presenta en el 44.2% de los alumnos de 4° y 5° de primaria

de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Cuarta:

El estado de gingivitis leve se presenta en el 96.2% de los alumnos de 4° y 5° de primaria de

la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Quinta:

No existe relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y estado de caries en
alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024, observo

coeficiente de correlacion positivo y débil para caries (rtho = 0.170), lo que indica que las
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variaciones en el estado nutricional no se relacionaron de manera significativa con la presencia

o severidad de caries.

Sexta:

No existe relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y estado de gingivitis
en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024, observo
coeficiente de correlacion positivo y débil para gingivitis (rho = 0.133), lo que indica que las
variaciones en el estado nutricional no se relacionaron de manera significativa con la presencia

o severidad de gingivitis.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Los resultados obtenidos sugieren implementar programas educativos integrales sobre
nutricion y salud bucal en el aula, con el fin de fomentar hdbitos alimenticios saludables y
practicas adecuadas de higiene oral desde una edad temprana. Estos programas deben incluir
contenidos adaptados al nivel cognitivo de los estudiantes y promover la participacion activa

de padres y docentes.

Segunda:

Se recomienda establecer estrategias de vigilancia periddica del estado nutricional y la salud
bucodental de los escolares, mediante evaluaciones conjuntas realizadas por profesionales de
la salud y nutricion. Esta medida permitira identificar de manera temprana posibles deficiencias
nutricionales y signos de enfermedades bucales como caries o gingivitis, facilitando

intervenciones oportunas.
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Tercera:

Se recomienda fortalecer la alimentacion escolar a través de menus balanceados y ricos en
nutrientes esenciales, limitando el consumo de azlicares simples y productos ultraprocesados
que contribuyen al deterioro dental. La inclusion de frutas, verduras, lacteos y fuentes de calcio

resulta fundamental para preservar la integridad de los dientes y encias.

Cuarta:

Se recomienda fomentar el trabajo articulado entre instituciones educativas, centros de salud y
familias, con el proposito de generar una red de apoyo sostenible que promueva el bienestar
integral del nifio. Esta colaboracion debe enfocarse en la prevencion y promocion de la salud,
asegurando que los estudiantes reciban una atencion integral que vincule la nutricién adecuada

con una buena salud oral.
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https://www.felipesupo.com/wpcontent/uploads/2020/02/Fundamentos-de-la-Investigaci%C3%B3nCient%C3%ADfica.pdf
https://www.felipesupo.com/wpcontent/uploads/2020/02/Fundamentos-de-la-Investigaci%C3%B3nCient%C3%ADfica.pdf
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Anexo N°1. Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Cual es la relacion entre estado
nutricional y enfermedades bucales
mas comunes en alumnos de 4° y 5°
de primaria de la IE 7041 " Virgen de

la Merced”, Lima-2024?

Problemas especificos

.- (Cudl es el estado nutricional de los
alumnos de 4° y 5° de primaria de la
IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-

20247

- (Cudl es el estado de caries dental de

los alumnos de 4° y 5° de primaria de

Objetivo general:

Determinar la relacion entre estado
nutricional y enfermedades bucales mas
comunes en alumnos de 4° y 5° de

primaria de la IE 7041 " Virgen de la

Merced", Lima-2024.

Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional de los
alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Determinar el estado de caries dental de
los alumnos de 4° y 5° de primaria de la [E

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Hipotesis general:

Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe relacion entre estado nutricional y

enfermedades bucales mas comunes en

alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041

" Virgen de la Merced", Lima-2024.

Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre estado nutricional y

enfermedades bucales mas comunes en

alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041

" Virgen de la Merced", Lima-2024

Estado nutricional

Dimensiones:

Peso en kilogramos

Talla en metros

Enfermedades bucales

mas comunes

Caries

Dimension:

Estado de caries

Método de la investigacion:

Hipotético deductivo

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Basica

Diseifio de la investigacién:

No experimental- transversal

Poblacion:

100 escolares

Muestra:

52 escolares
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la IE 7041 “Virgen de la Merced”

Lima-2024?

(Cudl es el estado de gingivitis de los
alumnos de 4° y 5° de primaria de la
IE 7041 “Virgen de la Merced” Lima-

20247

(Cual es el estado nutricional y estado
de caries dental en alumnos de 4°y 5°
de primaria de la IE 7041 “Virgen de

la Merced” Lima-2024?

(Cual es el estado nutricional y estado
de gingivitis en alumnos de 4° y 5° de
primaria de la [E 7041 “Virgen de la

Merced” Lima-2024?

Determinar el estado de gingivitis de los
alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE

7041 “Virgen de la Merced” Lima-2024.

Identificar el estado nutricional y estado
de caries dental en alumnos de 4° y 5° de
primaria de la IE 7041 “Virgen de la

Merced” Lima-2024.

Identificar el estado nutricional y estado
de gingivitis en alumnos de 4° y 5° de
primaria de la IE 7041 “Virgen de la

Merced” Lima-2024.

Gingivitis

Dimension:

Estado de gingivitis




Anexo N°2. Instrumento de recoleccion de datos

/

)

Universidad
Norbert Wiener
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
L Indice de masa corporal
N°. de Ficha

Fecha de nacimiento

Institucion:

Grado:

Sexo:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Edad: (afios / meses)
Peso: Kg
Talla: cm

ESTADO NUTRICIONAL: IMC= peso (Kg) / talla (m?)
IMC:

INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD:

10besidad ()
2Sobrepeso ( )
3Normal ( )

4Desnutricion aguda leve ()

5Desnutricion agudo moderado ( )
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II. Enfermedades bucales mas comunes

111 indice epidemiolégico de la Caries dental (ceod - CPOD)

INDICE CPOD

Presencia de caries dental: Si( ) No ( )

CODIGOS

1716|1514 |13 |12 | 11|21 (22|23 |24 |25|26|27

0 = Diente sano

1 = Cariado

47 146 |45 |44 |43 |42 |41 |31 [32|33|34 |35|36|37

2 = Obturado con caries

3 = Obturado sin caries

INDICE CPOD

4 = Ausente por caries

UO%

5= Ausente por otra causa

Evaluacion y puntuacién del indice de CPOD

Muy bajo 0-1,2
Bajo 1,3-2,6
Moderado 2,7-44
Alto 4,5-6,5
Muy alto 6,6 a mas

Fuente: Sanchez G. Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y su asociacion al nivel
socioecondmico en nifios de primaria de las I. E. E. del distrito de Pocollay, afio 2019 [Tesis].

Universidad Privada de Tacna. Facultad de odontologia; 2020



I1.2 indice gingival: (LOE Y SILNESS)

Criterios para la interpretacion de valores del indice Gingival de Loe y Silness

Cédigo 0: encia normal, color rosado palido, textura con aspecto cascara de naranja firme y

resilente.

Cddigo 1: inflamacion leve, ligero enrojecimiento gingival, sin hemorragia al sondeo.

Codigo 2: Inflamacion moderada, color rojo y aspecto brillante con hemorragia al sondeo.

Cédigo 3: Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema y ulceraciones tendencia al

sangrado espontaneamente.

Piezas dentarias

16

12

24 36

31

44

Papila distal

Papila mesial

Margen vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

(sumatoria de las zonas evaluadas / 4)

indice Gingival

(sumatoria de los promedios obtenidos /

total de dientes examinados)




Parametros del indice gingival:

Nivel Intervalos
Normal 0.0
Inflamacion leve 0.1 -1.0
Inflamacion moderada 1.1-2.0
Inflamacion severa 2.1.-3.0
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Anexo N°3. Calibracion del investigador

Tabla: Datos de los observadores

62

Estado de nutricién Esp, Total
Obesidad Sobrepeso Normal
Estado de Obesidad 3 0 1] 3
nutricién Bach 30.0% 0.0% 0.0% 30.0%
Sobrepeso 1 3 0 4
10.0% 30.0% 0.0% 40.0%
Normal 0 0 3 3
0.0% 0.0% 30.0% 30.0%
Total 4 3 3 10
40.0% 30.0% 30.0% 100.0%
Fuente: propia
Tabla: coeficiente de Kappa para estado nutricional|
Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximada® Significacion
asintotico® aproximada
Medida de Kappa 0.851 0.140 3.870 0.000
acuerdo
N de casos validos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.851 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la escala de Flgjss (0,61 —0,30:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos

y confiables.

Tabla: Datos de los cbservadores

Indice gingival Esp, Total .
Normal Inflamacion leve
indice gingival Bach  Normal 2 1 3
20.0% 10.0% 30.0%
Inflamacion leve 0 7 7
0.0% 70.0% 70.0%
Total 2 8 10
20.0% 80.0% 100.0%
Fuente: propia -
Tabla: coeficiente de Kappa para indice gingival
Medidas simétricas —
Walor Error T Significacion _
estandar  aproximada®  aproximada an
asintatico® la
Medida de acuerdo Kappa 0737 0241 2415 0.016
16
N de casos validos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.737 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun Iz escala de Elgjss, (0,61 —0,80:

acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencién al juicic de los validadores del cadigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenides con validos  80:

v confiables.

¥ ConTiaoies.



Tabla: Datos de los observadores

63

Canado Esp Total
1 2 3 5 6 7 8 a
Cariado 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Bach 10.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
3 0 0 1 0 1] 0 0 0 1
0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0%
5 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
6 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
7 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
9 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
Total 1 1 1 2 2 1 1 1 10
10.0% 10.0% 10.0% 20.0% 20.0% 10.0% 10.0% 10.0% 100.0%
Tabla: coeficiente de Kappa para cariado
Medidas simétricas
Walor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico®
Medida de acuerdo Kappa 0.767 0.140 6243 0.000
N de casos validos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.767 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segdn la escala de Elgiss (0,61 - 0,80:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencidn al juicio de los validadores del cadigo v el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos

v confiables.

Tabla: Datos de los observadores

Perdido Esp Total
0 1 2
Perdido Bach 0 8 0 0 8
80.0% 0.0% 0.0% 80.0%
1 0 1 1 2
0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
Total 8 1 1 10
80.0% 10.0% 10.0% 100.0%
Tabla: coeficiente de Kappa para perdido
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada”  aproximada
asintatico®
Medida de acuerdo Kappa 0.706 0198 2.963 0.003
N de cazos vilidos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.706 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la escala de Flgjss, (0,61 —0,80:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencidn al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con vélidos
y confiables.



Tabla: Datos de los observadores

Obturado Esp Total
0 1
Obturade Bach 0 8 0 8
80.0% 0.0% 80.0%
1 0 2 2
0.0% 20.0% 20.0%
Total 10
80.0% 20.0% 100.0%
Tabla: coeficiente de Kappa para obturado
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico”
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000 3162 0002
N de casos validos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 1.000 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segin la escala de Elgjss, (0,61 —0,80:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del cadigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos

y confiables.



Anexo N°4. Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Rosa Elena Cedamanos Gonzales
Exp. N°: 0557-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales
mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la
Merced', Lima-2024" Version 01 con fecha 22/06/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rosa Elena Cedamanos Gonzales.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-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 conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.ctical@uwicneredu.pe
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Anexo N°5. Carta de presentacion

¢ —

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 30 de setiembre de 2024

Carta N°083-09-2024- EAP-ODON-UPNW

Mg. Marisol Bolivar Valenzuela

Directora

Institucion Educativa 7041 “Virgen de la Merced”
Lima

Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Rosa Elena Cedamanos Gonzales, de la carrera de Odontologia
para que pueda realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE
ESTADO NUTRICIONAL Y ENFERMEDADES BUCALES MAS COMUNES EN ALUMNOS DE 4° Y
5°DE PRIMARIA DE LA IE 7041 " VIRGEN DE LA MERCED", LIMA-2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

W Dra. 43 VergaraPmto.
Universidad ‘_ ; EAP Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edupe
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Anexo N°6. Consentimiento Informado

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

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .
Morbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion entre estado nutricional y enfermedades

bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria
de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024"
Investigadores : Cedamanos Gonzales Rossa Elena
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
estado nutricional y enfermedades bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de
primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024". de fecha 26/06/2024 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre estado
nutricional y enfermedades bucales mas comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE
7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024. Su ejecucion ayudarad/permitird verificar el impacto
que tiene el estado nutricional en el tiempo de erupcidn de las primeras molares permanentes.

Duracion del estudio (meses):04
N° esperado de participantes: 52
Criterios de Inclusion y exclusion:

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

o Se medira al menor de edad con un tallimetro.
e Sec pesara al menor de edad en una bascula.
e Se llenarad un formulario con los datos del alumno.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda ariadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que enfatizara los peligros de los cambios
de erupcion en los lactantes, asi como la influencia que puede tener en el nifio el estado
nutricional como factor de riesgo para el desarrollo de caries y gingivitis.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo economico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

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

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Siusted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigaciéon de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Rosa Elena Cedamanos Gonzales
DNI: DNI: 71488729
Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo N°7. Asentimiento Informado

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

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

ASENTIMIENTO INFORMADO

VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
REVISIONDA:

Universidad
Norbert Wiener

CODIGO: UPNW-EES-FOR-081

Titulo de proyecto: “Relacion _entre_estado nutricional y enfermedades bucales mds

comunes en alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced', Lima-

2024”

Determinar la relacion entre estado nutricional y enfermedades bucales mds comunes en

alumnos de 4° y 5° de primaria de la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024.

Se trabajarda mediante observacion directa y clinica, junto con el informe de la ficha dental.
Ademas, este estudio se llevd a cabo en el papel de entrevistador-examinador, ya que esto
permitid reunir y evaluar una cantidad sustancial de informacion.

Para la aplicacion de la investigacion, se presentara la ficha de autorizacion al Director (a) del
Institucion Educativa 7041 " Virgen de la Merced", Lima; una vez obtenida la aprobacion del
jefe, se coordinar la fecha y hora en que se aplicar el instrumento y se analiza la muestra con
los estudiantes presentes y aptos a colaborar, previo a los criterios de inclusion y exclusion.
En la recoleccion de informacion se presentd un formulario que contiene un examen clinico
para evaluar y determinar la caries dental y gingivitis, asi como para codificarlos mediante los
indice CPOD y gingival. Estos indices sirvieron de instrumento para obtener las cifras
correspondientes a caries dental y la gingivitis en el momento de la evaluacion.

Luego se procedera a medir a los nifios con una vara de medir y a pesarlos con una bascula
digital para proceder a anotar sus datos en la ficha.

Hola mi nombre es Rosa Elena Cedamanos Gonzales y soy Bachiller en el Departamento de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta

realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de “Relacion entre estado

nutricional v enfermedades bucales mas comunes en alumnos de 4° v 5° de primaria de

la IE 7041 " Virgen de la Merced", Lima-2024” y para ello queremos pedirte tu

participacion.
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Tu participacion en el estudio consistiria en poder verificar la relacion entre el estado

nutricional y enfermedades bucales mas comunes.

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

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a

evaluar el estado nutricional y su impacto en la erupcion dentaria del primer molar permanente.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), so6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo

de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre del participante:

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

Rosa Elena Cedamanos Gonzales

Fecha: 09 de octubre del 2024.
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Anexo N°8. Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Rosa Cedamanos
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11484 Words 59598 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
51 Pages 88.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 4, 2025 11:52 PM GMT-5 Sep 4, 2025 11:55 PM GMT-5

® 17% de similitud general

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

+ 15% Base de datos de Internet + 5% 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)
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Anexo N°9. Constancia de desarrollo

LE.N®7041

“Virgen de la

Ministerio de Unidad de Gestion
by 1O 38 ¢ i (
LdllLdLlOn Educativa Local N°01 \1CI‘CC(I“’.\‘.'.\1

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemorac \_ 3% useuw o1
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 7041 “VIRGEN DE LA
MERCED” -UGEL 01- SAN JUAN DE MIRAFLORES, QUE SUSCRIBE;

Hace Constar:

Que la Srta. ROSA ELENA CEDAMANOS GONZALES, identificada con
DNIN° 71488729, Bachiller de la Carrera de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
ha realizado la recoleccion de datos para su tesis titulada “RELACION ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL Y ENFERMEDADES BUCALES MAS COMUNES ENTRE LOS
ESTUDIANTES DEL 4° Y 5° DEL NIVEL PRIMARIA EN LA IE 7041 VIRGEN DE LA
MERCED?”, realizado de 29 de octubre al 05 de diciembre del presente afio.

Se expide dicha constancia, a solicitud de la interesada paras los fines que
estime conveniente.

San Juan de Miraflores, 13 de diciembre del 2024
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501288943

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

o Internet

core.ac.uk

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2021-05-24

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e1f81722-07d6-479a-a797-a156b9ac989b/content
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37426/ESTADO_NUTRICIONAL_GINGIVITIS_RELACION_LOPEZ_LUNA_ZARELA_MARICELA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/q053mn9y-nutricional-relacion-riesgo-instituciones-educativas-inicial-distrito-ccorca.html
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9133/T023_45070185_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://core.ac.uk/download/pdf/268149067.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58924/Alvarez_AL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7309/T037_43241276_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/153/browse?type=subject&value=Salud+del+ni%C3%B1o
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/6347/Villalobos%20Tello%20Mayra%20Alexsandra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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