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Resumen

Objetivo: Fue determinar la relacion entre estado nutricional y prevalencia de
caries dental en preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta
—Chiclayo 2022. Metodologia: Tipo basica, de disefio no experimental, transversal,
correlacional y observacional; ejecutado en la Habilitacion Urbana Progresiva La
Molina Alta, del distrito de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 105
preescolares con edades comprendidas entre los 2 a 5 afios, se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos conteniendo datos de filiacion para cada menor de edad, asi
mismo para la evaluacion del estado nutricional se usé las medidas antropométricas
como peso, tallay para prevalencia de caries se hizo uso del indice ceod. Se utilizé
el estadistico y analisis no paramétrico, chi cuadrado. Resultados: Se pudo
identificar la existencia de prevalencia de caries en un 88 % del total de los
preescolares. Por otra parte, en los preescolares con caries, el 57,6% present6 un
estado nutricional normal y el 33,7 % de preescolares tenia posible riesgo de
sobrepeso. Conclusiones: Se evidencio una relacion directa entre las variables

prevalencia de caries dental y el estado nutricional.

Palabras Clave: Estado nutricional, Caries dental, indice de masa corporal. (DeCS)
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Abstract

Objective: It was to determine the relationship between nutritional status and
prevalence of dental caries in preschoolers of the Progressive Urban Habilitation,
La Molina Alta -Chiclayo 2022. Methodology: Basic type, non-experimental, cross-
sectional, correlational and observational design; executed in the La Molina Alta
Progressive Urban Development, in the district of Chiclayo. The sample consisted
of 105 preschoolers aged between 2 to 5 years, a data collection form was used
containing affiliation data for each minor, likewise for the evaluation of nutritional
status, anthropometric measurements were used as weight, height and for caries
prevalence, the ceod index was used. Statistical and non-parametric analysis, chi
square, were used. Results: It was possible to identify the existence of caries
prevalence in 88 % of all preschoolers. On the other hand, in the preschool children
with caries, 57,6 % had a normal nutritional status and 33,7 % of the preschool
children had a possible risk of being overweight. Conclusions: A direct relationship
between the variables prevalence of dental caries and nutritional status was

evidenced.

Keywords: Nutritional condition, Dental caries, Body mass index. (MeSH)
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I. INTRODUCCION

La caries es una de las enfermedades més frecuente globalmente, afectando con
mayor incidencia a infantes, por lo que siete de cada diez nifios presentaron caries
y si, no es tratada produce dolor, molestias al comer y al dormir, interfiriendo con la
tranquilidad de las personas; es el principal motivo de ausencia en los colegios,
universidades y trabajos *. Segun la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) ?

mas de 530 millones de nifios, presentan lesiones cariosas.

Los paises con sistemas de salud 6ptimos y mejorados manifestaron un mayor
enfoque en la promocién y prevencion de la salud, es por ello que tienen un mejor
manejo oportuno hacia la caries dental, mejorando el control clinico de los
pacientes. Sin embargo, en los paises que se encuentran en desarrollo en donde
no hay acceso apropiado a los sistemas de salud y centros de atencién, la
prevalencia de caries se encuentra en porcentajes criticos, sumado a un factor
importante como es la malnutriciéon 3. La mayoria de los paises de Latinoamérica,
entre ellos el Peru, presenta deficiencias en los servicios béasicos de salud y
saneamiento, por lo cual, existen ciertos grupos de poblaciones vulnerables,
muchas veces con deficiencias socioeconémicas, con falta de acceso a agua
potable, desagiie, a la atencion médica, educacidn, entre otros; consecuentemente
es gue se ven afectados los mas desprotegidos, como lo son los nifios y nifias de

nuestro pais 4.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) °, en actuales reportes, en el Peru, el 90,4 %
de la poblacién, presentd caries y la gran mayoria de nifios por debajo de los 11
afios, sufre de caries dental debido a un mal aseo de la cavidad oral . A nivel
nacional el indice ceod/CPOD fue de 5,84 %, por lo que es tomado en cuenta como

una de las razones mas habituales de morbilidad “.

En el aflo 2020 segun la Organizacion mundial de la salud (OMS); en el Peru los
menores de cinco afios presentaron un 12,1 % de desnutricion cronica; datos que
fueron tomados y valorados también por el instituto nacional de estadistica e
informatica (INEI) 8. En contexto paralelo, de interés para el estudio, acerca de la
nutricibn y su importancia desde el periodo prenatal y durante toda la vida,

conservarla en buen estado, conlleva al correcto desarrollo y crecimiento fisico del



nifio °, asi como su desarrollo mental y que, junto con una dieta saludable rica en
proteinas, vitaminas y minerales, contribuye al desarrollo del 6rgano dental, en la

calidad e integridad de los huesos maxilares, y los tejidos del periodonto °.

Estudios afirman que hay una correlacion entre nutricion, el estado de la cavidad
oral y enfermedades orales, por lo cual, las carencias nutricionales, traen como
consecuencias manifestaciones en boca 12, Segun el Informe Gerencial del SIEN
/ HIS del Instituto Nacional de Salud, informaron en el reporte del primer semestre
del 2020, que existieron 6736 nifios que presentaron desnutricion y 2936 nifios
presentaron anemia. Son muy preocupantes estas cifras, porque afecta al
desarrollo de los nifios 3. Asi mismo, seglin Galecio, R. et al 14, en el afio 2018 en
uno de los distritos de Chiclayo, en su estudio referido a la caries y la calidad de
vida en nifios, determinaron que el 38 % y 30 % de la poblacién estudiada presento
un nivel muy bajo y moderado de severidad de caries dental con respecto a la salud

bucal, por lo cual, un gran porcentaje de niflos tuvo caries.

Debido a la coyuntura nacional y mundial, se dejo de lado estrategias tales como el
articulado nutricional y enfermedades no transmisibles para salud bucal; asi mismo,
los pobladores de la Habilitacion Urbana Progresiva en La Molina Alta, refirieron,
de manera especifica, para estos dos ultimos afos, haber priorizado la atencion
médica general solo en casos de emergencia, lo que conllevo a la omision de una
visita multidisciplinar del preescolar, afectando en gran parte, a su salud bucal,
agravando por tanto, los procesos de enfermedad agudos, asi mismo, se dejaron
de lado el tamizaje y evaluacion nutricional del nifio, obviando datos clinicos

importantes para poder determinar el estado de salud de los mismos.

Cabe recalcar que, al no haber un reporte actual situacional real y que revele el
porcentaje de preescolares afectados en su salud bucal, y asumiendo que, al no
haber atencion eficiente en los servicios de salud primarios, existe la posibilidad
gue haya aumentado la severidad de la caries en los preescolares, sabiendo que,
la aparicion de ésta, puede ser influenciada por el estado nutricional del nifio, siendo
no beneficioso para la salud publica repercutiendo en la poblacion de interés.

Por lo relatado anteriormente, se generd la interrogante: ¢Existe relacion entre
estado nutricional y prevalencia de caries dental en preescolares de la Habilitacion

Urbana Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 20227



El presente estudio, se justificO tedricamente, porque ayudd a identificar la
prevalencia de caries y su amplia relacion con el estado nutricional dado que es
uno de los factores para que se desarrolle esta patologia; en lo practico,
beneficiando a odontélogos y estudiantes de odontologia, logrando orientar a los
profesionales para realizar programas preventivos sobre la caries sin descuidar la
dieta y nutricién en preescolares, en lo social, porque beneficio a los nifios y padres
de familia, promoviendo a tomar medidas oportunas y responsables respecto al
estado de salud general y estomatoldgico de sus menores hijos, asi mismo, a los
cirujanos dentistas y a todo el equipo multidisciplinar que conforman el grupo
humano encargado de velar por el sano crecimiento y desarrollo de los nifios, para
gue, a partir de los datos obtenidos sobre la realidad situacional de la Habilitacion
Urbana La Molina Alta, se disefie, desarrolle y evalien programas preventivos
sobre la caries dental y el articulado nutricional, siendo de ayuda para la salud
publica, y en lo metodolégico sirviendo como antecedente, y referencia para

posteriores investigaciones, beneficiando a toda la ciencia odontolégica.

Por tanto, como objetivo general del estudio de investigacion se planted, determinar
la relacién entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en preescolares
de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022. Y los
Objetivos especificos fueron los siguientes: Determinar el estado nutricional segun
sexo de los preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —
Chiclayo 2022. Determinar el estado nutricional segun edad de los preescolares
de la Habilitacién Urbana Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022.Conocer la
prevalencia de caries segun sexo de los preescolares de la Habilitacién Urbana
Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 2022. Conocer la prevalencia de caries segun
edad de los preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —
Chiclayo 2022.

La hipotesis nula de la investigacion fue: no existe relacién entre estado nutricional
y prevalencia de caries dental en preescolares de la Habilitacion Urbana
Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022 y la hipétesis alterna de la investigacion,
existe relacibn entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en

preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022.



Il. MARCO TEORICO

Valenzuela M. et al 1°, en el afio 2019 en Perd, planteé determinar el perfil
epidemioldgico de la caries dental en nifios de 3 a 5 aflos de tres Instituciones
Educativas de la ciudad de Chiclayo. Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal y no experimental, el tipo de muestra fue probabilistica,
conformado por 293 nifios de 3 a 5 afios. Para la prevalencia de caries se utiliz6 el
indice ceod. Se obtuvo como resultados una prevalencia de caries moderada de
67,9 %, se encontrd una prevalencia de caries moderada segun edad de 3, 4 ,5
afos en el sexo masculino de 20,4 %, 24 %, 21,6 % respectivamente y para el sexo
femenino una prevalencia moderada, en las edades 3, 4, 5 afios de 21,9 %, 25,4 %
y 22,4 % respectivamente. En conclusion, hubo prevalencia de caries en los nifios

de 4 afos.

Monterroso C. et al 18, el afio 2018 en Peru, determiné el estado nutricional en una
poblacion pediatrica de una comunidad rural de Cusco, Peru. Estudio transversal,
descriptivo, conformado por 378 nifios de 3 a 11 afios de edad, en la que se dividié
en dos grupos; de 3 a 5 afios, preescolares y de 5 a 11 afos, escolares. Para
determinar el estado nutricional, se utilizaron los indicadores antropométricos
segun las puntuaciones z. Resultados el 56,9 % de preescolares presentaron
desnutriciéon crénicay el 10,1 % desnutricion aguda; el 94,8 % de los escolares tuvo
estado nutricional normal. Conclusién se pudo observar desnutricién crénica en
mas de la mitad de preescolares y un adecuado estado nutricional para los

escolares.

Ndekero T. et al 17, en el afio 2021 en Tanzania, determind la prevalencia de caries
en la primera infancia, factores de riesgo y estado nutricional entre nifios en edad
preescolar en Kisarawe, Tanzania, estudio transversal, conformado por 831 nifios
de 3 a 5 afios de edad, para la evaluacion de las caries se utilizé indice ceod, para
estado nutricional las medidas antropométricas. Los resultados fueron los
siguientes hubo una prevalencia de caries del 44,8 %, con respecto al ceod fue
2,51; el indice de puntuacion ceod se asocié negativa y significativamente con la
puntuacion z del peso para la edad [Coeficiente: -0,11 (IC del 95 %: -0,76, -0,11)];



los nifios tenian una prevalencia de bajo peso (<-2 puntuacion z) de 4,2 %[IC del
95 % (3,0— 5,8)], retraso del crecimiento (<-2 puntaje z) del 1,6 % [IC del 95 % (0,9-
2,7)] y desnutricion aguda global (<-2 puntuacion z 'y / o edema) de 29,8% [IC 95%
(26,8—-33,0)]; en conclusién, hubo relacion significativamente negativa entre caries

en preescolares y medidas antropométricas en peso para la edad.

Garcia M. et al 18, en el afio 2021 en México, en su estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacién de caries dental y el IMC en nifios, fue un estudio transversal,
conformado por 348 preescolares entre 4 a 6 afios de edad, se usé para la gravedad
de caries dental, el indice ceod e (IHOS) y para el estado nutricional (peso, talla e
IMC) se obtuvo como resultados una incidencia de caries del 75,3 %, un indice ceod
de 3,9+0,18, dentro del peso normal el 56,3 % y con problemas de nutricion se
encontraron 43,7 %, quienes presentaron un indice de caries mas alto fueron los
preescolares eutréficos con 17,9 % y los de obesidad grave 22,4 % tuvieron mas
presencia de caries. En conclusion, hubo un elevado indice de caries dental en
preescolares, que tienen problemas nutricionales, como lo son los nifios eutréficos

y aquellos que presentan obesidad grave.

Fernandez C. et al 1°, en el afio 2020 en Argentina, planted describir la prevalencia
y severidad de la caries infantil temprana, en nifios desnutridos que asistieron a dos
centros de prevencion y tratamiento de desnutricion infantil en Mendoza, Argentina.
Fue un estudio de tipo correlacional, descriptivo, transversal. Conformado por 145
nifios, de 1 a 5 afios. Para el estado nutricional, peso para talla, peso para edad,
talla para edad, IMC por edad, procesados en el sistema Anthro (OMS). Y para el
estado dental, segun los indices ceod. Resultados, la prevalencia de caries en nifios
desnutridos fue del 48,2 %; se observl asociacion estadisticamente significativa
entre las categorias de dmft 2-6 y la edad de los nifios desnutridos en el estudio (x
= 54,578; p = 0,00), con una correlacion positiva, aunque moderada entre la
gravedad de la caries y la edad (Spearman Rho = 0,559; p = 0,00). Los indicadores
del estado dental y la gravedad de la caries aumentaron con la edad, ambos con
correlaciones positivas moderadas. En Conclusion: se evidencié que los nifios
desnutridos menores de seis afios estudiados en Mendoza presentaron

comorbilidad con CEC. El estado dental empeoro con la edad.



Zhou N. et al 2%, en el afio 2019 en China, determind la caries dental y sus factores
asociados en nifilos de 3 a 5 afos en la provincia de Zhejiang, China; estudio
transversal, conformada por 1591 nifios de 3 a 5 afios de edad, para evaluar el
riesgo de caries se utilizo el indice ceod, luego se evalué la altura y peso para
obtener el IMC, los resultados fueron los siguientes; la prevalencia de caries fue de
70,4 %, los resultados del indice ceod segun edad en los nifios de 3, 4 y 5 afios fue
de; 2,96 +4,07;4,42 £ 4,66y 5,75 + 5,19, respectivamente. En tanto las diferencias
del IMC en las prevalencias de la caries (pag < 0,001), se pudo observar que hubo
un alto grado de lesiones cariosas en los nifios con valores de IMC bajos y la caries
aumentaba con la edad; en conclusion, segun el indice ceod la gravedad de caries

dental fue alta en los nifios de 3 a 5 afios y esta fue asociada con la edad y el IMC.

Tsang C. et. al 2, el afio 2019 en Nepal, determiné la salud bucal y nutricién en la
primera infancia en zonas urbanas y rurales de Nepal. Este estudio fue de tipo
transversal. Incluy6 a 836 nifios de 6 meses a 6 afios. Se empled el indice ceod
para el riesgo de caries y para estado nutricional los indices antropométricos e IMC
para la edad, utilizando el software AnthroPlus. Resultado, el 58,2 % de los nifios
tuvo caries, con una mayor prevalencia en los nifios de las zonas urbanas, que en
las rurales (62,2 % frente 51,2 %); para el estado nutricional, aproximadamente el
15 % tenian bajo peso y el 2 % estaban emaciados; la caries en nifios segun el
indice ceod, se correlacion6 con la probabilidad de experimentar dolor en la boca y
con la desnutricion cronica y aguda. En conclusion, la caries severa se asocié con

desnutriciéon, especialmente en nifios rurales.

Aguiar B. et al %2, en el afio 2019 en Brasil, examiné la relacién entre el estado
nutricional y la caries dental en preescolares de Sobral, Ceard, Brasil. Un estudio
transversal, conformado por 92 nifios de 5 afios de edad que estudiaban en dos
escuelas diferentes, una privada y otra publica. La caries dental se evalu6é mediante
el indice CPOD y para el estado nutricional se obtuvieron peso y talla para calcular
el IMC por edad. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de caries fue de
45,7% vy el indice CPOD fue 1,54 y ademés el 39,6 % de los preescolares

presentaron sobrepeso y 18,9 % ya eran obesos. En conclusion, el estado



nutricional y la caries dental reflejaron diferentes resultados donde, hubo menor

prevalencia de caries en nifios con sobrepeso.

Macedo G. et al 23, en el afio 2019 en Brasil, evalué la relacién entre el exceso de
peso corporal y la prevalencia de caries dental en preescolares considerando el
control de los padres sobre el consumo de refrigerios. Un estudio observacional,
transversal, conformado por 686 preescolares de cuatro a cinco afios y once
meses. A través del indice ceod se evaluo la caries y para el estado nutricional
mediante las medidas antropométricas (peso y talla), en los resultados se observo
gue indice ceod fue 2,18 y el 51,5 % de nifios presentaban prevalencia de caries,
en cuanto al estado nutricional 1(0,1 %) presento bajo peso, 404 (58,9 %) peso
ideal, 89 (13 %) tenian riesgo de sobrepeso, 114 (16,6 %) sobrepeso y 75 (10,9 %)
se clasificaron como obesos. En conclusion, el exceso de peso no tuvo relacion con

la caries dental.

La caries dental se desarrolla por la formacion de la biopelicula, generando un
desequilibrio entre los minerales del 6érgano dental y el biofilm, lo que lleva a la
desmineralizacion del diente y formacion de lesiones cariosas. Para el enfoque
ecologico, lo que aumenta un mayor riesgo de caries, son los factores ambientales
locales como; el frecuente consumo de azucar y la disminucion del flujo salival.
Para Takahashi y Nyvad los constantes cambios que ocurren en las bacterias que
se encuentran en el biofilm generando la desmineralizacién/remineralizacion de la
lesion cariosa ?4. Alrededor del 50 % de nifios de todo el mundo padecen de esta
enfermedad, que no sélo afecta la funcién masticatoria, también el habla, la sonrisa,

la autoestima y el entorno social 2>,

Las bacterias mas conocidas que permiten el desarrollo y la progresion de las caries
son; los Streptococcus mutans, iniciadores de la enfermedad, las bifidobacterias y
los lactobacillus que son mas potenciadores de la progresion, las condiciones
ambientales, la presencia de azUcares y ausencia de oxigeno son impulsores de la

actividad microbiana 2.

En ese mismo contexto, el indice (CPOD) de dientes cariados, perdidos y obturados

es utilizado durante mas de 70 afios, es un indice importante y el mas usado para



medir la condicién de la salud bucal de una comunidad, los nifios y adultos mayores
estan en la categoria de riesgo alto es por ello que la mayoria de paises los estudian
continuamente 28, Klein, palmer y knutson, en 1935 desarrollaron el indice CPOD,
en 1944 Gruebbel incorporoé el indice ceod, sobre todo para la denticion decidua es
utilizado para tener un enfoque general de cuanto ha sido afectada la denticién,
para hacer el célculo se realiza en base a 20 dientes temporales, dicho indice se
obtiene sumando las piezas dentales cariadas, con extraccion indicada y obturados,
entre la poblacion a estudiar. Los valores para cuantificar el indice caries dental
son: muy bajo de 0,0 — 1,1; bajo de 1,2 — 2,6; moderado de 2,7 — 4,4; alto 4,5 - 6,5;

muy alto >6,6 2°.

Por otro lado, la nutricibn es el consumo de una dieta adecuada segun los
requerimientos del organismo. Por tanto, el estado de salud se ve influenciado por
el estado nutricional, habiendo un completo balance entre las necesidades del
organismo y la ingesta de nutrientes °. Por lo que, una mal nutricién abarca a la
desnutricion, la malnutricién relacionada a la inestabilidad de micronutrientes, el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion. Asi pues, los estados nutricionales se dividen en: estado de salud
normal en la que hay un equilibrio o balance en el cuerpo y se encuentra
ampliamente relacionado con una buena alimentacion basandose en las principales
necesidades nutricionales del organismo, cuando se esta dentro de los parametros

del IMC ideal, es considerado como estado de salud normal 31

La desnutricion es la insuficiencia de calorias o nutrientes que afecta al cuerpo en
general y por ultimo la obesidad y sobrepeso que son estados de mala nutricion
porque se ingiere un mayor niamero de calorias de las que se necesita y por ende
hay mayor acumulacion de tejido graso, afectando la salud de las personas
pudiendo desencadenar enfermedades de alto riesgo 2. En efecto genera cambios
en la anatomia del cuerpo, funcién fisica y mental, en la que 462 millones de
individuos presentaron bajo peso del que se considera saludable en el afio 2018 .
Se tiene 4 tipos de desnutricion: 1. Emaciacion, es la insuficiencia del peso respecto
alatalla, la presencia de emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto de

morir; 2. Retraso en el crecimiento a consecuencia de una desnutricidon crénica o



recurrente; 3. Insuficiencia ponderal, los nifios pesan menos de lo que les

corresponde para su edad y 4. Ausencia de vitaminas y minerales 34,

A nivel mundial 149 millones de nifios padecen desnutricion crénica (retardo en el
crecimiento), y 50 millones desnutriciébn aguda (emaciacién) siendo esta la causa
directa de las muertes infantiles en un 45 %, la desnutricion provoca una respuesta
inmunolégica desfavorable y hay mayor susceptibilidad a las enfermedades
infecciosas °°. Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF) 3,
un nifio con desnutricidon aguda tiene menor peso con relacion a su estatura, lo cual
puede generar un alto riesgo de mortalidad y en la desnutricion crénica el nifio

presenta menos altura de lo que corresponde para su edad.

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la
antropometria comprendida con todos sus valores proporciona una evaluacion
veraz sobre el estado nutricional en todas las etapas de vida. Sin embargo, es
usado mayormente en pediatria para evaluar el estado de salud general, determinar
el estado nutricional, asi como el patron de crecimiento y desarrollo del nifio. Los
elementos principales de la antropometria son, la altura o talla, el peso y el indice
de masa corporal (IMC). La academia estadounidense de pediatria, recomienda el
uso de puntajes Z para identificar la desnutricion en nifios, es por ello que se tiene

peso para la altura, peso para la edad e IMC para la edad ¥’.

De igual modo, segun las Directrices de Evaluacion de la Salud del Programa de
Salud Infantil y Prevencién de Discapacidades (CHDP), para todos los nifios
mayores de dos afos de edad, se deben considerar las siguientes medidas
antropométricas: talla y peso. Considerando también, la medicion del indice de
masa corporal (IMC) a partir de los dos afios de edad a mas, con el fin de determinar
el adecuado estado nutricional y el riesgo de obesidad, debiendo ser trazados en
los graficos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los cuales estan
especificados segun el sexo y edad para ser comparado con los valores de la

poblacién promedio. 37

Por lo mismo, se puede aseverar que estos indicadores antropométricos evidencian
el estado nutricional y si existe alguna carencia nutricional que pueda afectar el

rendimiento, la salud y la supervivencia, por lo que los nifios que se encuentran en



pleno crecimiento y desarrollo normal, se ubicaran dentro de las puntuaciones z, -
2y 2, es por ello que deben considerarse otros factores como predisposicion del
crecimiento, la salud del nifio y la talla de los padres, para la correcta interpretacion
de los indices antropométricos se debe considerar la situacion completa del nifio

en donde el IMC para la edad es similar al peso la talla, tenemos : 38

Talla para la Edad; que muestra el crecimiento obtenido o el retraso del mismo,
debido a las carencias nutricionales o de salud. De la misma forma se puede
diferenciar a los nifios con una estatura elevada para la edad, en la que el
demasiado aumento de la talla puede manifestar desérdenes endocrinos que
alteran el crecimiento del nifio 3%

Peso para la Edad; en donde se observa la masa corporal de la persona, de
acuerdo a la edad cronoldgica del nifio, va en completa relacion con la talla para la
edad, estos indicadores muestran el estado nutricional y los niveles de salud a
través del tiempo, este indicador nos muestra si el nifio se encuentra en la categoria

de bajo peso; pero no determina a un nifio con sobrepeso y obesidad 3°.

Peso para la Talla; siendo el peso corporal de la persona respecto al crecimiento
alcanzado. También permite distinguir a nifios con bajo peso para la talla, si se
encuentran emaciados o severamente emaciados, un elevado peso/talla es

indicador de sobrepeso u obesidad .

IMC para la edad; por lo general es el indicador més utilizado para precisar el
sobrepeso y la obesidad en adultos y también es usado en la poblacién pediétrica.
En donde, superior a 3 indica obeso; superior a 2 indica sobrepeso; superior a 1
posible riesgo de sobrepeso; 0 y por debajo de -1 valores normales, abajo de -2
emaciado y abajo de -3 severamente emaciado 4.

Estos indicadores se encuentran relacionados entre si, pero cada uno varia en
cuanto al estado fisico y nutricional segun las poblaciones, con respecto a las
deficiencias de uno o mas indices antropométricos se considera como una
evidencia de malnutricion. Una carencia basica de alimentos, aumento de
enfermedades infecciosas y la mala absorcion de nutrientes, desencadena en
procesos como la deficiencia del crecimiento y del estado nutricional, lo cual se

manifiesta con mayor frecuencia en las zonas menos desarrolladas 3°.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon: Fue de tipo basica o fundamental puesto que se
encarg0 de buscar conocimiento en la realidad, para poder describir, explicar,
generalizar y predecir fendbmenos que se producen en la sociedad. Pero no sélo
se guia de investigaciones existentes, también busca nuevos conocimientos 42.
Disefio de investigacion: No experimental: porque se utilizé la recopilaciéon
de datos, sustentado en calculos numéricos y analisis estadisticos para
establecer patrones de comportamiento y comprobar teorias. De tipo
transversal, debido a que los datos se recopilaron en un solo momento;
descriptivo y correlacional, dado a que se describid y se tratd de buscar relacion
entre variables sin que haya manipulacion de estas, observacional, pues se

registraron los acontecimientos sin intervenir en su desarrollo natural #3.

3.2. Variables y operacionalizacién: (Anexo 01)

Variable Estado nutricional: Se traté de una variable cualitativa,
politbmica.

e Definiciéon conceptual: El estado nutricional se refiere a la ingesta
calorica o alimenticia de acuerdo a los requerimientos nutricionales
del cuerpo 4.

e Definicion operacional: Fue obtenido a partir de la medicién de talla,
peso para IMC.

e Indicadores: Se presentaron los siguientes indicadores obeso
superior a (3); sobrepeso superior a (2); posible riesgo de sobrepeso
superior a (1); valor normal (0); normal abajo a (-1); emaciado abajo a
(-2); severamente emaciado abajo a (-3).

e Escalade medicién: Ordinal.
Variable caries dental: Se tratd de una variable cualitativa, dicotdmica.

e Definicion conceptual: la caries se encuentra relacionado a la

biopelicula, es la destruccion gradual de los tejidos del diente en
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donde ocurre el proceso de desmineralizacion y remineralizacion
del 6rgano dental, dando lugar a las lesiones cariosas 2*.

e Definicion operacional: Se registro la informacion mediante el
indice ceod que sera obtenido por el total de los dientes cariados,
indicados para extraccion y dientes obturados.

e Indicadores: Con caries, Sin caries.

e FEscalade medicion: Ordinal.

Variable sociodemografica sexo: Se tratd de una variable cualitativa,

dicotémica.

e Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas de un individuo
como hombre o mujer 4.

e Definicién operacional: rasgos fenotipicos del objeto de estudio
(preescolares).

e Indicadores: Masculino y Femenino

e Escalade medicion: Nominal.

Variable sociodemogréfica edad: se tratd6 de una variable cuantitativa,

discreta.

e Definicién conceptual: Afos transcurridos desde el nacimiento de
la persona .

e Definicion operacional: tiempo de vida en afios, comprendida
desde el nacimiento hasta el momento de la entrevista.

e Indicadores: NOmina de preescolares de 2 afos, 3 tres afos, 4
afios y 5 anos.

e Escalade medicion: De razon.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Por informacion brindada por la teniente gobernadora la poblacion

de estudio, estuvo compuesta por 105 preescolares de 2 a 5 afios

12



pertenecientes a la Habilitacion Urbana Progresiva La Molina Alta del distrito

de Chiclayo.

e Criterios de inclusion: Preescolares mayores de 2 afios cumplidos, hasta
los 5 afios de edad que vivan en la Habilitacion Urbana Progresiva, La
Molina Alta, del distrito de Chiclayo, Lambayeque. Aquellos que fueron
cooperadores. Y cuyos padres firmaron la autorizacion y consentimiento
informado de su menor hijo.

e Criterios de exclusion: Los preescolares con alguna discapacidad fisica
y/o mental.

Muestra: La unidad de muestra fue la poblacion misma de 105 preescolares de
la Habilitacién Urbana Progresiva La Molina Alta en la que hubo 27 nifios de 2

afos, 17 nifios de 3 afios, 18 nifios de 4 afios y 43 nifios de 5 afios.

Muestreo: Se realizé un muestreo por conveniencia, debido a que se crea la
muestra segun el acceso y disponibilidad de las personas estudiadas, en su

mayoria son voluntarios “6.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica fue la observacion directa. El instrumento de medicion fue una ficha de
Registro que contuvo datos de filiacion del menor de edad, las medidas
antropométricas como peso y talla para lo cual se us6 una balanza con tallimetro
previamente calibrada; el indice ceod donde se hizo el registro por medio del

examen clinico intraoral de los preescolares (Anexo 02).

Para el presente estudio, se tomé el instrumento usado en la investigacion de
Aguiar B. et al 2, para la valoracién de caries obtuvo una confiabilidad del indice de
Kappa Cohen 0,879 siendo un valor excelente; el indice ceod, generalmente
empleado para realizar estudios dentales y determina la salud dental de la
poblacién, cuantificado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El indice

es el resultado del sumatorio de piezas cariadas, indicado para extraccion y
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obturadas, se consideran los 20 dientes deciduos: Un diente cariado es el que
presenta una cavidad en el esmalte, un suelo o pared con ablandamiento al cual se
le dio una puntuacion de (6); también se tienen en cuenta a los que presentan
obturaciones temporales. Un diente obturado es aquel dénde se encuentran una o
mMAas caras con restauraciones permanentes y no hay presencia de caries se le
brind6 una puntuacién de (7); para el diente indicado para extraccion se le dio una
puntuacion de (8); para el diente sano se le dio una puntuacién de (9); luego se
procedié a sumar los cédigos de los dientes temporales cariados, indicados para
extraccién, obturados y se dividié con el nimero de dientes presentes en la cavidad
oral de cada nifio para la obtencién del indice ceod individual y para el indice ceod
grupal, es la sumatoria de dientes afectados por caries sobre el numero de

preescolares examinados 28.

Asi mismo para el segundo instrumento, se tomo de la investigacion de Ndekero T.
et al 7, el estado nutricional en donde la confiabilidad del indice de Kappa Cohen
fue 0,72 siendo un valor bueno. Se hizo uso de los indicadores antropométricos de
la organizacién mundial de la salud (OMS) *® mediante el peso y talla para poder
obtener el IMC aplicando la formula del peso dividido por la estatura, elevada al
cuadrado y ubicar segun las puntuaciones z, en dénde un valor superior a +3 se
considerd obesidad; superior a +2 sobrepeso; superior a +1 posible riesgo de
sobrepeso; 0 normal; abajo a -1 normal; abajo a -2 emaciado; abajo a -3
severamente emaciado, luego se procedio a ubicar los valores en las tablas de la
OMS segun el sexo que corresponda de esta manera se pudo identificar el estado
nutricional y de salud .

Para darle confiabilidad al estudio (Anexo 03), se realiz6 una prueba piloto con 20
preescolares del pueblo joven Cerropon, los cuales ya no fueron incluidos en el
estudio central. Las pruebas piloto por lo general son menos estructuradas y se
realizan en una pequefia muestra de las personas a estudiar, estas ayudan a
reconocer y excluir las probables dificultades que se presenten en el estudio 4. De
tal manera se llevd a cabo la calibracion de los examinadores para medir la
prevalencia de caries dental con el indice ceod con los 20 preescolares de la prueba
piloto, por una especialista en Odontopediatria Mg. Esp. Cd. Karen Lizeth Serrano

Arrasco (Anexo 04), dénde se realiz6 capacitaciones teoricas mediante la
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plataforma Zoom, en las que se hizo uso de diapositivas, articulos y demas
contenido al tema de interés; seguidas de practicas guiadas por la Odontopediatra,
donde se realizé el reconocimiento de las caries, mediante el exdmen clinico
intraoral de los preescolares segun el manual de encuestas de salud bucodental,
tomé de siete a diez minutos por cada preescolar, se posicioné al preescolar de la
manera mas comoda posible, en cuanto a la iluminacion, tuvo que ser constante
para poder identificar adecuadamente las lesiones cariosas, acto seguido se
procedié anotar las observaciones de cada examinador, luego fueron sometidas al
indice de Kappa Cohen inter-examinador para medir su concordancia, obteniendo
asi el valor de 0,816 para la observadora Cardenas Alvarado Joselyn Andrea y
0,804 para el observador Panta Diaz Dennis Adrian, dando como resultado para

ambos, una muy buena concordancia (Anexo 05).

Para darle la confiabilidad al segundo instrumento utilizado que es peso y talla se
realizd la calibracion semipresencial, por una Licenciada en Enfermeria Maria
Margarita Torres Montoya (Anexo 06), responsable de la etapa vida nifio - CRED,
la cual ha sido capacitada por el ministerio de salud (MINSA) y cuenta con
experiencia de mas de 10 afios en el area; Las capacitaciones fueron virtuales
mediante la plataforma Zoom, la licenciada en enfermeria compartio la guia para el
personal de salud, sobre la medicion de talla y peso, para poder determinar el
estado nutricional, luego se tall6 y pesé de manera presencial con una balanza
mecanica calibrada de la marca Health Scale® (Anexo 07), a primeras horas de la
mafana en lo posible sin zapatos, ni objetos que sumen peso y con ropa ligera, la
balanza con tallimetro se ubic6 en una superficie plana para evitar que haya
variacion o modificacion del peso, luego se pidié al preescolar que se ubique al
centro de la balanza para obtener el peso, en ese mismo lugar se le dijo que esté
en una posicién erguida, mire al frente a un punto fijo y que la cabeza, hombros,
espalda, pies estén lo mas recto posible en contacto con el tallimetro por
consiguiente se procedio a registrar en la ficha de observacién el peso y talla; cada
uno de los investigadores obtuvo sus resultados de manera independiente, en
donde el indice de Kappa Cohen inter-examinador fue de 0,818 para la observadora
Cérdenas Alvarado Joselyn Andrea y 0,894 para el observador Panta Diaz Dennis
Adrian obteniendo ambos una muy buena concordancia. Valores que denotan un

optimo nivel de confiabilidad siendo estadisticamente significativos y concordantes
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(Anexo 08). Toda la informacion obtenida fue procesada por una licenciada en

estadistica (Anexo 09).
3.5. Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio, se solicitd una carta de presentacion a la
teniente gobernadora, Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta, con el fin de
autorizar y brindar las facilidades necesarias y pertinentes para la ejecucién del
estudio.

Luego de obtener la autorizacién firmada por la junta directiva (Anexo 10), se
procedio a calibrar a los examinadores mediante el indice de kappa de Cohen inter-
examinador, por una especialista en odontopediatria y una licenciada en enfermeria
encargada del area CRED, obteniendo valores con muy buena concordancia, lo
cual demuestra su alto grado de reproductibilidad en distintos sujetos. Se tomé la
muestra a 20 preescolares del pueblo joven Cerropon (Anexo 11), que queda cerca
la Habilitacién Urbana Progresiva, La Molina Alta, solicitando primero a los padres
de familia o apoderados que firmen el consentimiento informado de sus menores
hijos para luego pesar, tallar y realizar el indice ceod, obteniendo asi los valores
para la prueba piloto.

De tal manera en las fechas en que se realiz0 la recoleccion de la muestra entre el
4 de febrero al 25 de febrero, se tuvo en cuenta el protocolo de bioseguridad, que
corresponde al uso de doble mascarilla, protector facial, cofia, mandil descartable
y guantes. Posteriormente se les comunico a los padres de familia de la Habilitacion
Urbana , sobre el estudio de investigacion, para lo cual, se les facilito la informacion
por medio de una charla inductiva, y se les alcanzé un consentimiento informado,
con el fin de obtener una autorizacion para que sus menores hijos participen en la
investigacion, a quienes se les leyo en voz alta el consentimiento informado, se les
pregunto si lograron comprender lo que se les estaba leyendo; cuando la respuesta
fue no, se les volvid a explicar si el padre asi lo deseo para que comprenda; luego

se les pidié que firmen el consentimiento informado (Anexo12).

Seguidamente, ya con su autorizaciéon firmada, se procedié a tallar, pesar para
luego realizar el examen clinico estomatoldgico a los preescolares. En el primer dia

de actividades se tomo la muestra a los preescolares en sus respectivas casas;
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pero con el permiso de la junta directiva de la Habilitacion urbana Progresiva La
Molina Alta, en los dias posteriores se hablé con la presidenta de cada vaso de
leche, para reunir a los preescolares, en pequeios grupos debido a la coyuntura de
la pandemia COVID19 o atenderlos de acuerdo al orden de llegada, la recoleccién
de datos se realiz6 en el frontis de los vasos de leche, de acuerdo al horario que
proponia cada encargado; por cada vaso de leche hubieron entre 20 a 27
preescolares en edades de 2 a 5 afios de edad por lo que se tuvo que ir a cada
vaso de leche mas de una vez , el tiempo usado fue de 15 minutos por cada

preescolar, para la ficha de recoleccion de datos

Para determinar el indice ceod se siguio los parametros descritos en el manual de
encuestas de salud bucodental. Para la evaluacion de la caries se necesito de luz
natural, evitando a la vez la incomodidad del paciente; en cuanto a la posicion del
examen, pudo hacerse con el preescolar sentado en una silla de respaldo alto,
mientras que el examinador pudo estar enfrente o detras de la silla. Los materiales
utilizados para el indice ceod: fueron los espejos bucales, bandeja, algodonero,

porta desechos 4,

Por otro lado, el estado nutricional se calculé6 mediante una formula para la cual se
preciso tener los datos de peso y talla, se hizo uso para mayor precision de los
datos obtenidos, del indicador antropométrico. Se procedio a pesar y tallar con una
balanza de la marca Health Scale® calibrada por la empresa Maxima Ingenieria
Perd S.A.C, la balanza estuvo en un lugar con superficie plana, para la toma de
medida, se hizo uso del tallimetro, se le pidié a la madre o apoderado que retire
cualquier gancho, vincha o adorno presente en la cabeza y de cualquier peinado
gue interfiera con el registro de la talla, se colocaron los pies juntos, la espalda en
posicidon recta, gliteos, hombros y cabeza en intimo contacto con la superficie
vertical del tallimetro 4°. Midiendo al preescolar, desde la planta de sus pies hasta
la parte mas alta de su cabeza. Todos estos datos fueron registrados en una ficha

de recoleccion de datos.
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3.6. Método de analisis de datos

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion, no fueron alteradas
y se respetaron los resultados obtenidos de la ejecucion del estudio. El tiempo
empleado para la aplicacion del instrumento fue en promedio de 15 minutos
respectivamente para cada uno de los participantes que hayan cumplido con los

criterios de inclusién de la muestra.

Por consiguiente, el proceso del andlisis de datos, se realiz6 mediante el andlisis
estadistico con el programa SPSS Version 24 y Excel. En primer lugar, se inici6 el
procesamiento de informacién con la prueba de normalidad (Anexo 13), la cual fue
realizada mediante la aplicacion del test de normalidad con software SPSS, para la
variable indice de caries, con un nivel de significancia del 95 %, donde no se
identificé la existencia de una distribucion normal aplicando el test de KS

(Kolmogorov Smirnov).

Asi mismo, ante la ausencia de la normalidad en la distribucion, se usaron
procedimientos estadisticos y analisis no paramétricos, entre los cuales se tiene al
chi cuadrado, usado en este caso para determinar la dependencia entre variables
nominales o categdricas tales como, el indice ceod y el estado nutricional. Ademas,
permitié determinar el nivel de confianza entre las categorias de las variables en

mencion 29,

Por otro lado, para hallar la correlacion de variables; se uso6 el coeficiente de
correlacion de Spearman, siendo esta también una prueba no paramétrica indicada
en el caso de distribucién no normal, tal y como se demostré con la prueba de
normalidad segun el test de KS, es que se aplicé dicha prueba de correlacién,
puesto que se determind la existencia o no de relacién estadisticamente
significativa lineal entre el estado nutricional y caries °%; sabiendo que estas poseen
valores categéricos ordinales y porque dicha prueba no presenta supuestos de tipo
de distribucion de las variables.

Asi mismo, la prueba de correlacion de Spearman, ademas de ser usada para
reconocer la existencia de relacion entre las variables del estudio, fue usada para
contrastar o corroborar las siguientes hipotesis de investigacion: (Ho): no existe

relacion entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en preescolares de
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la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022 y la (H1): existe
relacion entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en preescolares de

la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta —Chiclayo 2022 (Anexo 14).

3.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la autorizacion y el consentimiento informado dirigido a los
apoderados o padres de los encuestados, para la aceptacion de participacion de
los menores de edad. Asi mismo, se consideraron los principios éticos dados por la
declaracién de Helsinki, considerando también las politicas adoptadas por la
Asamblea General de la AMM. En donde el propésito principal de toda investigacion
médica en seres humanos fue comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades, asi como mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y

terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos) 5.

El Informe de Belmont, reveld y detalld los principios que se deberian considerar en
estudios o investigaciones con sujetos de estudio a los seres humanos, estos son:
el respeto a las personas, que protege la autonomia de la persona, la cual decide
libremente poder participar en el estudio, o caso contrario, negarse de formar parte
de él; sin dejar de lado, que previo a la ejecucion de cualquier investigacion, deben
tener conocimiento los participantes, sobre los riesgos y beneficios de su aplicacion,
asi como las probables complicaciones que puedan suceder. Seguidamente se
encuentra la beneficencia, a través de la cual, se minimizan los riesgos para los
gue participan de la investigacion, maximizando los beneficios. También la no
maleficencia, evitando causar algun tipo de dafio sobre el participante y por ultimo,
la justicia, existiendo equidad entre los riesgos de la ejecucion de la investigacion,

asi como los beneficios sobre los sujetos 2.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relaciéon entre estado nutricional y prevalencia de caries en preescolares
de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta - Chiclayo 2022.

Estado nutricional Correlacion
Contraste de  estadistica
Total dependencia Coeficiente

Posible chi-cuadrado Rho de
Severamente . .
emaciado Emaciado Normal riesgo de Sobrepeso Obeso Spearman
sobrepeso
sin N 0 5 3 3 2 0 13
caries o 0,0 % 384% 231% 231% 154% 0,0% 12,0% 939,78 Rho = 0.133
Prevalencia X2=39,785 0=0,
de caries N 1 0 53 31 6 1 92
Con
cares o 1,1 % 00% 576% 33,7% 6,5 % 1,1% 88,0% P p_valor =
valor=0,000
0,175
Nota: significancia con el contraste Chi cuadrado *Significativo p-valor (p< 0,05)

Fuente: Elaboraciéon de Autores

De la tabla 1, se pudo identificar, una prevalencia de caries dental de un 88 % del
total de preescolares con caries de los cuales el 1,1 % fueron severamente
emaciados; el 57,6 % presentd estado nutricional normal, el 33,7 % posible riesgo

de sobrepeso, el 6,5 % sobrepeso y el 1,1 % obesidad.

Asimismo, mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencié una relacion significativa
entre prevalencia de caries y el estado nutricional, ya que se obtuvo un p-valor <
0,05 (p-valor de 0,000).

Por medio del Coeficiente Rho de spearman se evidencid, existencia de correlacion
estadistica directa, entre la variable estado nutricional y prevalencia de caries dental
puesto que se obtuvo un resultado Rho de 0,133. Es decir, a mayor estado

nutricional, mayor prevalencia de caries dental.
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Tabla 2. Estado nutricional segun sexo de los preescolares, de la Habilitacion
Urbana progresiva, La Molina Alta - Chiclayo 2022.

Estado nutricional
Constraste de

variable Severamente Posible Total ~ dependencia
omaciado  Emaciado  Normal  riesgo de  Sobrepeso Obeso chi-cuadrado
sobrepeso
Masculino N 0 5 27 17 1 0 50
% 0,0% 10,0% 54,0% 34,0 % 20% 00% 100% x?=11,359
Sexo
Femenino N 1 0 29 17 7 1 55  p-valor=0,045
% 1,8% 0,0% 52,7 % 31,0% 12,7 % 1,8% 100 %
Nota: significancia con el contraste Chi cuadrado *Significativo p-valor (p< 0,05)

Fuente: Elaboracion de Autores

De la tabla 2, se pudo identificar que, del total de preescolares del sexo masculino,
el 54,0 % presentd estado nutricional normal y el 34,0 % estado nutricional con
posible riesgo de sobrepeso y del total de preescolares del sexo femenino el 52,7%
presentd estado nutricional normal, el 31,0 % posible riesgo de sobrepeso y el

12,7% sobrepeso.

A través de la prueba chi-cuadrado, se evidencié una relacion significativa entre el
estado nutricional con la variable sociodemografica sexo, porque se obtuvo p-valor
< 0,05 (p-valor de 0,045).
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Tabla 3. Estado nutricional segun edad de los preescolares, de la Habilitacion

Urbana progresiva, La Molina Alta - Chiclayo 2022.

Estado nutricional

Constraste de

Variable Posible Total  dependencia
Severamente Emaciado Normal riesgo de Sobrepeso Obeso chi-cuadrado
emaciado
sobrepeso
N 0 0 25 14 3 1
5 43
afios
% 0,0% 0,0% 58,0 % 33,0 % 7,0% 20% 100 %
4 N 0 0 3 10 5 0 18
afios
% 0,0 % 0,0 % 16,7%  556%  27,7%  00% 10909, X°=35,984
Edad
3 N 0 2 13 2 0 0 17 p-valor=0,002
anos o 0,0 % 118%  764% 118%  00%  00%  100%
2 N 1 3 15 8 0 0 27
afios
% 3, 7% 11,1 % 55,6 % 29,6 % 0,0 % 0,0 % 100 %

Nota: significancia con el contraste Chi cuadrado

Fuente: Elaboraciéon de Autores

*Significativo p-valor (p< 0,05)

Por lo tanto, de la tabla 3, del total de preescolares en edad de 2 afios el 55,6 %

manifestaron un estado nutricional normal; en la edad de 3 afnos, el 76,4 % un

estado nutricional normal, asimismo, del total de preescolares con 4 afios de edad,

el 55,6 % presentd posible riesgo de sobrepeso y de los preescolares de 5 afios el

58,0 % present6 estado nutricional normal.

A través de la prueba chi-cuadrado, se evidencié una relacion significativa entre el

estado nutricional con la variable sociodemografica edad, porque se obtuvo p-valor
< 0,05 (p-valor de 0,002).
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Tabla 4. Prevalencia de Caries segun sexo de los preescolares, de la Habilitacion

Urbana Progresiva, La Molina Alta - Chiclayo 2022.

Prevalencia Global de Caries Dental

Con Caries

Contraste de
dependencia
chi-cuadrado

Variable
N
Femenino
%
Sexo
N
Masculino

%

x2=0,231
p-valor=0,631

Nota: significancia con el contraste Chi cuadrado
Fuente: Elaboracién de Autores

*Significativo p- valor (p< 0,05)

De la tabla 4. Se pudo identificar que, del total de preescolares del sexo femenino,

el 89 % presentd prevalencia de caries dental y del total de preescolares del sexo

masculino el 86 % presenté prevalencia de caries dental.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se pudo identificar que, con un nivel de

significancia del 0,05 no hubo relacién entre las variables prevalencia de caries

dental y sexo.
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Tabla 5. Prevalencia de caries segun edad de los preescolares, de la Habilitacién
Urbana Progresiva, La Molina Alta - Chiclayo 2022.

Prevalencia Global de Caries Dental

Contraste de
dependencia

Variable Total !
Con Caries Sin Caries chi-cuadrado
5 N 20 7 27
anos g 74 % 26 % 100 %
3 N 15 2 17
anos o 88 % 12 % 100% 1o oes
Edad Xe=ls,
4 N 14 4 18 pvalor=0,007
anos g 77,8 % 222 % 100 %
N 4 4
: 3 0 3
anos o4 100 % 0 % 100 %

Nota: significancia con el contraste Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién de Autores

*Significativo p- valor (p< 0,05)

Por otro lado, de la tabla 5, hubo una prevalencia del 74 % en preescolares con 2

afos de edad; mientras que en la edad de 3 afios el 88 % presento caries dental;

en la edad de 4 afios hubo una prevalencia de caries dental del 77,8 %, asimismo,

en la edad de 5 afios el 100 % presento caries dental.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencié una relacidon significativa entre

prevalencia de caries dental y la edad, debido a que se obtuvo un p-valor < 0,05 (p-

valor de 0,007).
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V. DISCUSION

La nutricion es el factor fundamental que interviene en el adecuado desarrollo del
menor, por lo cual el consumo de alimentos y el comportamiento alimentario a lo
largo de la vida tiene un gran impacto en la salud general y en la cavidad bucal. La
dieta tiene un fuerte impacto en la mineralizacion de los dientes y el desarrollo de
los mismos, lo que podria verse afectado por un desequilibrio nutricional; tanto la
obesidad como la caries dental se consideran condiciones cronicas de alta
prevalencia, con impactos potenciales de por vida en los nifios. Son enfermedades
multifactoriales de etiologia compleja, ambas asociadas a habitos alimentarios 2.

Se pudo identificar como resultado para el objetivo general, una prevalencia de
caries dental de un 88 % del total de preescolares con caries, de los cuales el 1,1%
fueron severamente emaciados; el 57,6 % presentaron estado nutricional normal,

el 33,7 % posible riesgo de sobrepeso, el 6,5 % sobrepeso y el 1,1 % obesidad.

Analizando las similitudes de los resultados obtenidos, se compararon con el
estudio de Macedo G 23, quién observé que el 51,5 % de nifios presentaban
prevalencia de caries, en cuanto al estado nutricional, el 1 (0,1 %) presentd bajo
peso, 404 (58,9 %) peso ideal, 89 (13 %) tenian riesgo de sobrepeso, 114 (16,6 %)
sobrepeso y 75 (10,9 %) se clasificaron como obesos. Como se pudo observar en
los resultados de este trabajo, el valor mas representativo fue el de peso ideal por
lo que, se puede afirmar que concuerdan entre si, puesto que se logré determinar
la relacion entre la prevalencia de caries dental y el estado nutricional de los

preescolares de la muestra de estudio.

Asi mismo, para el caso de los preescolares con posible riesgo de sobrepeso y
sobrepeso, se pudo determinar que la prevalencia de caries fue de 33,7 %y 6,5 %
respectivamente. Diversos estudios, tal y como lo menciona Castillo R %4, han
determinado que aquellos que presentan sobrepeso u obesidad tienen indices de
caries elevados, esto debido al tipo de dieta de los nifios, muchas veces no
controlada debidamente por los padres, generando inestabilidad o desorden en el

estado nutricional.

Sin embargo, muchos otros estudios difieren del resultado obtenido en la

investigacion, segiin Norberg C. et al °°, hallaron en su investigacion, que alrededor
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del 19,2 % de los nifios encuestados tenian sobrepeso, los cuales no tenian mayor
riesgo de caries que los otros niflos. No obstante, si se encontr¢ diferencias para el
caso de los niflos con un IMC bajo o emaciados, quienes tenian su indice de caries
con valores estadisticamente significativamente mas altos que los nifios con estado
nutricional normal, lo cual discrepa con los resultados obtenidos en esta
investigacion, debido a que no hubo presencia de caries en los preescolares con

estado nutricional emaciado.

También se hallaron investigaciones que difieren de los resultados de la presente
investigacion, tal es el caso de Aguiar B. et al %2, que logré evidenciar en su estudio,
la ausencia de relacién especifica entre el estado nutricional y caries en nifios
preescolares. De igual manera, difiere con el estudio de Castillo R >*y Garcia M. et
al 8. Quienes lograron determinar que no existe una relacién significativa entre la

caries dental y el indice de masa corporal, en preescolares.

En conclusién, mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencié una relacion
significativa entre prevalencia de caries y el estado nutricional, ya que se obtuvo un
p-valor < 0,05 (p-valor de 0,000).

Diversas investigaciones, han podido determinar la existencia de relacion entre el
estado nutricional y la caries dental, en el cual, existen muchos factores
intervinientes y desencadenantes tal y como lo mencionan Arévalo P. et al °®,
quienes resaltan que las dietas no balanceadas, asi como los malos habitos
nutricionales asociados al consumo excesivo de carbohidratos fermentables y
azucares, son puntos clave de inicio para la formacion y aparicion de caries dental
en ninos pequeios o infantes, o que conlleva a un deterioro del estado de salud
bucal, disminuyendo por tanto, la calidad de vida de los mismos, puesto que dichas
condiciones fisicas, dificultan el desarrollo y desenvolvimiento de los menores. Por
lo cual, se debe siempre promover la importancia de la salud bucal y la nutricion,
considerando a los habitos saludables, como un factor significativo para prevenir la

caries dental y conservar un buen estado nutricional.
Es necesario, poder reconocer los problemas reflejados como parte del primer
resultado, puesto que nos permite evaluar las necesidades de los preescolares con

el fin de tomar medidas y acciones que favorezcan el cambio positivo en la
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poblacion de estudio. Con respecto a la alta prevalencia de caries, segun
investigaciones, ésta se debe en muchos casos a la formaciéon de la placa dental,
la falta de higiene dental, la mala técnica de cepillado y el aumento de los azUcares
en la dieta, conllevan al aumento de la aparicién de lesiones cariosas °’.

Por lo cual, es necesario que se preste oportunamente acciones enfocadas en la
prevencion, con abordaje clinico y fomentar habitos saludables para conservar la

salud bucal disminuyendo y controlando los factores de riesgo de la caries dental.

Dentro de los resultados del primer objetivo especifico de este estudio, se pudo
determinar en el sexo masculino, que el 10,0 % presenté estado nutricional
emaciado, el 54,0 % presentd estado nutricional normal y el 34,0 % estado
nutricional con posible riesgo de sobrepeso y del total de preescolares del sexo
femenino el 52,7 % presentd estado nutricional normal, el 31,0 % posible riesgo de
sobrepeso y el 12,7 % sobrepeso. Estos resultados se analizaron con datos
parecidos a Guamialama J. et al 8, donde se observé que predominé la emaciacion
en nifios con 1,62 %, mientras que para el sobrepeso el 5,33 % lo obtuvieron las
ninas y el 3,24 % los nifos.

Asi mismo la investigacion de Zamora D. et al >°, difiere de los resultados obtenidos
en el estudio, por lo que se observé que el peso de los nifios fue significativamente
mayor al de las nifias, del total de preescolares se obtuvo un 12 % para el
sobrepeso y un 2,5 % para la obesidad en donde hubo una mayor prevalencia en
ambas condiciones para el sexo masculino y en cuanto al sexo femenino el 78,5 %
se encontraron en el peso normal. De igual manera difiere con la investigacion de
Freitas I. et al ¢, quién evalud el estado nutricional de niflos menores de 5 afios,
donde observé una mayor prevalencia de exceso de peso con un 10,1 %, seguido
de una prevalencia de obesidad del 7,0 % para el sexo masculino y en cuanto al

sexo femenino se observo un exceso de peso con un 9.4 %.

Al igual que Willerhausen B. et al ¢! que lograron detectar en su investigacion, que
los nifios tienen mayor IMC (70 %) frente a las nifias (30 %) y se refleja con mas
caries a mas edad (p = 0,001) y mayor IMC (p = 0,0061), y mas frecuente en nifios
(p = 0,0334).
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En tal sentido, a partir de la evaluacién del estado nutricional, los datos obtenidos
en los preescolares nos dan un diagnostico para una atencién temprana con el fin
de conservar y recuperar la salud del nifio. Si bien es cierto, el mayor porcentaje de
preescolares, tanto para el sexo masculino como el femenino, present6 un estado
nutricional normal, se deberia intervenir de forma integrada, en conjunto con los
padres de familia, los educadores y el personal de salud, en caso especifico para
los de area CRED vy pediatria, sobre la buena alimentacién saludable con la
finalidad de contribuir a la promocién, mantenimiento y mejora de la nutricién y, por
consiguiente, de la salud. Asi mismo, seria oportuno poder realizar seguimiento y
monitoreo de esta poblacion vulnerable, con el fin de mejorar estos indicadores

propios de la salud publica nacional.

Referente al segundo objetivo especifico, se pudo determinar que, del total de
preescolares en edad de 3 afios, el 76,4 % pertenecieron al estado nutricional
normal, asimismo, del total de preescolares con 4 afios de edad, el 55,6 % presento
posible riesgo de sobrepeso. Aln a pesar de que existe un alto porcentaje de un
estado nutricional normal, hay prevalencia de problemas nutricionales en otros
preescolares, que deberian ser evaluados y orientados de forma personalizada con
apoyo de sus padres, para mejorar su nutricion, puesto que el desarrollo y
crecimiento de los pequefios resulta de muchas caracteristicas y condiciones
propias del entorno de cada uno de ellos a los cuales se encuentran expuestos ©2,

haciéndolos mas susceptibles y vulnerables frente a estas alteraciones de salud.

A la luz de estos hechos reflejados en este estudio de investigacion, es que se
resalta la importancia de que los nifios pequefios puedan recibir una dieta
balanceada y rica en nutrientes a partir de recursos optimizados y priorizados por
los cuidadores de forma eficiente, puesto que las practicas alimentarias
inadecuadas fomentadas por los padres, puede desencadenar en sus menores
hijos, efectos negativos sobre las condiciones generales de salud de los mismos,
sobre la habilidad para el aprendizaje, la comunicacion y el pensamiento analitico,

la socializacién y la adaptacion 3.

Estos resultados difieren con la investigacién de Freitas I. et al 8, en donde se
encontré que los nifios de 4 afios tenian menos posibilidad de presentar algun déficit

nutricional, teniendo una mayor probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad.
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Asi mismo, logré determinar que los nifios de 3 afios presentaron obesidad, lo cual
difiere de nuestra investigacion, puesto que los preescolares mantenian un estado
nutricional normal. Otros estudios, tales como el de Herrador Z. et al 4, quien valor6
el estado nutricional y las practicas alimentarias de menores, identificé una
tendencia de aumento de estados nutricionales bajos, conforme aumentaba la
edad. Por lo que, difiere de los resultados obtenidos en esta investigacion, puesto
gue el mayor niumero de nifios emaciados era para la edad de dos afos,

disminuyendo conforme aumenta la edad.

Lo cual, independientemente de cualquiera de los tipos de estado nutricional,
existen factores de riesgo de tipo conductuales, sociales y biolégicos de cada uno
de los nifios, asi como, el nivel econdmico de los hogares a los que pertenecen,
resultan determinantes para que se desencadene y/o agrave su estado, a medida
gue crecen %, Por lo tanto, se sugiere el control de los habitos nutricionales, no solo
en los primeros afios de vida, sino que también, deberia cobrar importancia la
vigilancia por parte de los padres y cuidadores para sus menores, conforme ellos
crecen, promoviendo siempre una adecuada alimentacion, desde las primeras
etapas de la vida, para mantener y mejorar el buen estado nutricional, por ende,

disminuir la morbilidad de la poblacién de interés.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se obtuvieron como resultado que, del
total de preescolares del sexo femenino, el 89 % presentaron prevalencia de caries
dental y del total de preescolares del sexo masculino el 86 % tuvieron prevalencia
de caries dental. Este resultado concuerda con el de Valenzuela M. et al *°, quienes
obtuvieron como resultados para el sexo masculino una prevalencia de caries
moderada segun edad de 3, 4 ,5 afios de 20,4 %, 24 %, 21,6 % respectivamente y
para el sexo femenino una prevalencia moderada, en las edades 3, 4, 5 afios de
21,9 %, 25,4 % y 22,4 % respectivamente lo que quiere decir que la prevalencia de
caries fue predominantemente mayor en las preescolares mujeres. También se
encontré similitud con el estudio de Cheng Y. et al %5, quienes hallaron prevalencia
de caries dental fue del 41,15 % en el presente estudio, siendo mayor entre las

nifias (42,88 %) que entre los nifios (39,77 %) con un valor de p < 0,001.
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Asi mismo, mediante la prueba chi-cuadrado, se pudo identificar que, con un nivel
de significancia del 0,05, no existe relacion entre las variables prevalencia de caries

dental y sexo.

Estos resultados pueden darse debido a que en las mujeres la erupcién dental suele
ocurrir a una edad mas temprana que en los varones, es por ello que los dientes se
encuentran expuestos al medio bucal y sustratos bacterianos por mas tiempo que
los dientes de los varones de la misma edad, esto puede dar lugar a que las mujeres
tiendan a desarrollar una mayor prevalencia de caries dental 7. En consecuencia,
las caracteristicas biologicas y morfolégicas de la cavidad oral propia de las
mujeres, sumada a la dieta cariogénica debido a los factores socioculturales
conllevan a altos indices de ceod, tal y como se ve reflejado en los valores

obtenidos en este estudio, en el cual, sobrepasa el porcentaje de caries en varones.

Siendo de necesidad, poder identificar y reconocer los factores de riesgo
desencadenantes de la caries dental de los preescolares de la Habilitacion Urbana
Progresiva, La Molina Alta, con el fin de que se trabaje con la vision de los
profesionales sanitarios o de salud, en grupo junto con los cuidadores, asi como
todo aquel que sea cercano al entorno de los nifios, informando e impartiendo
conocimientos sobre la salud bucal, la importancia del cuidado oral siendo ésta
responsabilidad de los adultos, fomentando el acompafiamiento de los padres en
los habitos de higiene e incluyendo tratamientos preventivos en los menores de
edad en los programas de salud bucal y respectivamente hacerlo, por medio de

atenciones multidisciplinares, con nutricionistas y CRED 8.

Por ultimo, en el cuarto objetivo especifico, se pudo conocer la prevalencia de
caries, siendo ella del 74 % en preescolares con 2 afios de edad, mientras que en
la edad de 3 afios el 88 % presentd prevalencia de caries dental, en la edad de 4
afios hubo una prevalencia de caries del 77,8 %, asimismo, en la edad de 5 afos

de edad el 100 % presento6 prevalencia de caries.

Este estudio concuerda con el de Zhou N. et al 2°, quien encontré en el indice ceod
segun edad en los nifios de 3, 4 y 5 afios los siguientes valores; 2,96 + 4,07; 4,42

+4,66y5,75+5,19, respectivamente, lo que se traduce a que la caries aumentaba
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con la edad; concluyendo que, la gravedad de caries dental fue alta en los nifios de

3 a 5 afnos y esta fue asociada con la edad.

Mediante la prueba chi-cuadrado, en la presente investigacion, se evidencié que
hay una relacion significativa entre prevalencia de caries dental y la edad, debido a
gue se obtuvo un p-valor < 0,05 (p-valor de 0,007). Este resultado se asemeja al de
Fernandez C. et al 1°, en donde planted describir la prevalencia y severidad de la
caries infantil temprana, en nifios desnutridos que asistieron a dos centros de
prevencion y tratamiento de desnutricion infantil, en donde concluye que los
indicadores del estado dental y la gravedad de la caries aumentaban con la edad,
ambos con correlaciones positivas moderadas evidenciando, por tanto, que el
estado dental empeoraba con la edad.

La prevalencia de caries aumenta con la edad, por lo general desarrollandose en
nifios con presencia de caries a una edad temprana, a modo que la enfermedad
tiene un alto riesgo de progresion, sumandole a ello malos habitos alimenticios y
descuido por parte de padres o cuidadores es por ello que una mayor cantidad de

dientes se ven afectados ©°.

En efecto, los preescolares implicados que han sido afectados por la caries dental,
son los de mayor edad del grupo de estudio, comprobando por tanto, parte de los
fundamentos ya antes descritos, en donde la presencia de esta enfermedad
multifactorial esta relacionada a la edad, puesto que los pequefios han sido
expuestos desde temprana edad a alimentos y bebidas con alto contenido de
azucares, con dietas no balanceadas e inadecuadas para su edad, todo esto
sumado a la falta de conocimiento por parte de los padres, sobre todo en puntos
tales como la promocion y las conductas preventivas en salud bucal, contribuyendo
en la aparicion y presencia de lesiones cariosas e impactando negativamente sobre

el estado general del nifio "°.

En concreto, ante todo lo antes expuesto, no estd demas resaltar la importancia de
la nutricibn desde los periodos prenatales y las primeras etapas de vida, de los
preescolares, influyendo directamente sobre el crecimiento fisico, por lo cual, se

puede aseverar que la dieta juega un papel muy importante en el desarrollo de las
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piezas dentarias y demas tejidos duros, tales como el hueso alveolar y demas

componentes del tejido de soporte, sin dejar de lado a los tejidos blandos orales 7°.

Muchos de los estudios previos considerados en la investigacion, demostraron la
asociacion entre las variables de interés, pudiendo precisar que el estado
nutricional esté relacionado sinérgicamente con el estado bucal y algunas de las
tantas enfermedades orales, entre ellas la caries dental, por lo cual, deficiencias o
alteraciones en la nutricién de los menores de edad, puede repercutir y/o puede ser
un factor desencadenante o agravante de cuadros o manifestaciones clinicas de
algunas afecciones de los dientes y estructuras adyacentes. Sin embargo, hay
muchos otros estudios que difieren o resultaron ser diferentes de los que se
presentaron en esta investigacion, y esto puede deberse a que al ser la caries una
enfermedad multifactorial, depende mucho de los habitos alimenticios de cada uno
de los preescolares estudiados, del grupo de edad al que pertenecen y el sexo de

los mismos, lo cual puede ser un factor interviniente sobre las variables.

Sin duda, todos los reportes considerados aqui son de contribucion para el presente
estudio, puesto que dan un amplio panorama del estado nutricional y de la caries

dental de algunos sectores de la ciudad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se evidencio6 una relacién directa, entre el estado nutricional y la prevalencia de

caries dental.

2. Con respecto al estado nutricional, para ambos sexos masculino y femenino, mas

de la mitad de preescolares presentaron un estado nutricional normal.

3. En cuanto al estado nutricional segun la edad, los preescolares de 2, 3y 5 afios
obtuvieron un estado nutricional normal y los preescolares de 4 afios, un estado

nutricional con posible riesgo de sobrepeso.

4. No existe relacion significativa entre la variable prevalencia de caries dental y
sexo, sin embargo, la prevalencia de caries fue predominantemente mayor para el
sexo femenino.

5. La prevalencia de caries dental segun la edad fue representativa con el total de

preescolares en la edad de 5 afos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Recomendamos al personal de salud, para que, por medio del trabajo conjunto
y multidisciplinar con todos los responsables del vaso de leche del sector de la
Habilitacion urbana progresiva, La Molina Alta, puedan crear planes de
capacitaciéon continua, por medio de talleres y charlas educativas, sobre la
promocion de la salud bucal y habitos saludables; haciendo énfasis en

alimentacion, enfocado en los preescolares de 2 a 5 afios.

A los investigadores a realizar mas estudios, acerca de las variables de interés,
en preescolares y nifios, incluyendo otros factores intervinientes como el nivel
de educacion de los padres, nivel socioeconomico; con el fin de poder obtener

datos de mayor precision sobre los implicados.

A los padres de familia de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta de
Chiclayo, informarse por medio de sesiones educativas, sobre la importancia del
buen estado nutricional y su repercusién sobre la salud bucal, con temas de
interés tales como anemia y desnutricién, enfermedades bucales de temprana

edad y técnicas de higiene bucal.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variahles de Definicion conceptual Defihicidn Dimensiones Indicadores de
estudio operacional medicidn
-oheso= Forencima
de (3)
-sohrepeso= | Porencima
de (2
Ingesta calarican Estado que fue - posibleriesgo de | Parencima
ESTADO alimenticia enrelacion | obtenidoa partir sobrepeso= | de (1)
. - hormal= Walor {0 )
HUTRICIOHAL con el balancede las | de la medicidn de 0) . ardinal
- normal= Paor dehajo de
hecesidades dietéticas talla, pes=o para 13
del organisma. [l i - emaciado= | Pordebajo de
-2
- severamente | Pordehbajo de
emaciado= | -3
La caries se encuentra Se registrd |2
relacionadoa la infarmacion
hiopelicula, es |a rmediante el
destruccion gradual de indice ceod que
los tejidos deldiente en | sera obtenido por
CARIES donde ocurre el proceso la sumatoria de Frevalencia de -Con caries
DEHTAL de desmineralizaciany los caries Ordinal
ternineralizacion del dientes cariados, -5in caries
argano dental, dando dientes perdidos
lugar a las lesiones v dientes
carinsas. ohturados
Caracteristicas Fasgos
VARIABLE bioldgicas de un fenotipicos de log - Masculing
SOCIODEMOGRAFICA | 0 ividuo como hombre o preescolares Sexo Fominal
SEX0 mujer. -femenino
Tiempo de vida Freescolares
VARIABLE Afios transcurridos ol a”':'dg_-d 2 afins
; L comprendida . )
SOCIODEMOGRAFICA | o cip o) nacimiento de deside el Edad Janos Razon
EDAD L >
la persona. nacimienta hasta 4 ahos
el mamento de 5 afios

entrevista




Anexo 02. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS PARA EL ESTADO NUTRICIONAL Y
CARIES DENTAL

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO:

EDAD:

MASCULINO

PESO:

INDICE PARA LA CARIES DENTAL {CEOD)

55

54

53

52

51

a1

62

63

64

&5

85

g4

g3

B2

21

71

72

73

74

75

FEMENINO

TALLA:

ESTADO DE DIEHTES DECIDUOS

Caries G
Cbturacdo 7
Indicado para extraccion g
Ciente =ana 9

CARIES DENTAL

Indice ceod

ESTADO NUTRICIONAL

G

e

o

total

IMC para la edad

Resultado
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Anexo 03. Confiabilidad de instrumentos

indice ceod

FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABUIDAD DE
LDS EVALUADDRES

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE

Cardenas Alvarado Joselyn Andrea

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre estado nutricional y caries dental
en preescolares, de la Habilitacion Urbana
Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 2022

1.3. ESCUELA PROFESIOMNAL

Estomatologia

1.4, TIFD DE INSTRUMENTD
(adjuntar)

Indice ceod

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INDICE DE KAPPA | x )

EMPLEADC : -

COEFICIENTE INTERCLASE (x]
COEFICIENTE INTRACLASE | ]

1.6. FECHA DE APLICACION

16 de Enero 2022

1.7, MUESTRA APLICADA

20 preescolares

Il COMFIABILIDAD

iINDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO:

- indice de kappa del indice ceod= 0.816

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items inicioles, items mejorados, eliminadaos, etc.)

Itemns iniciales

.

h:ﬂ'ltﬂ?!'j‘_’!:d{-" U dwacs Biperron,

b | e i A




indice ceod

FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADDRES NVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVDS

1.1, ESTUDIANTE

Panta Diaz Dennis Adrian

1.2. TITULD BE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre estado nutricional y caries dental
en preescolares, de la Habilitacion Urbana
Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 2022

1.3, ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4, TIFO DE INSTRUMENTD
(adjuntar)

Indice ceod

1.5. COEFICIENTE DE
COMFIABILIDAD

INDICE DE KAPPA [ x )

EMIPLEADO : -

COEFICIENTE INTERCLASE (x)
COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.5. FECHA DE APLICACION

16 de Enero 2022

L7, MUESTRA APLICADA

20 preescolares

Il COMFABILIDAD

iINDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO:

- indice de kappa del indice ceod= 0.804

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {items inicioles, items mejorodos, eliminodos, etc.)

items iniciales

I‘.’"r—'l'l'.":'.' %

i e LT
Mombra: L0l H..-.'h..'l;h-.f
F3ANsY

Dl




Estado nutricional

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
DS EVALUADDRES MVEST IGACHIN

I DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE

Cardenas Alvarado loselyn Andrea

1.2, TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre estado nutricional y caries dental
en preescolares, de la Habilitacion Urbana
Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 2022

1.3, ESCUELA PROFESIHOMAL

Estomatologia

1.4, TIFD DE INSTRUMENTO
(2djuntar)

Estado nutricional

1.5, COEFICIENTE DE

INDICE DE KAPPA | x )

CONFIABILIDAD

EMPLEAD : -

COEFICIENTE INTERCLASE [x)
COEFICIENTE INTRACLASE | )

1.6. FECHA DE APLICACION

16 de Enero 2022

L7, MUESTRA APLICADL

20 preescolares

Il. COMFIABILIDAD

iMDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

- indice de kappa del estado nutricional =0.818

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO |items inicioles, items mejorodos, eliminados, etc.)

items iniciales

4.
Nombre: Seichpr Cedenes Lisernuny

DME 3 G




Estado nutricional

FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LDS EVALUADDRES NVESTIGACHIN

I DATOS INFORMATIVDS

1.1, ESTUDMANTE

Panta Diaz Dennis Adridn

1.2, TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacidn entre estado nutricional y caries dental
en preescolares, de la Habilitacidn Urbana
Progresiva, La Molina Alta — Chiclayo 2022

1.3, ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4, TIFD DE INSTRUMENTD
(2djuntar]

Estado nutricional

1.5. COEFICIENTE DE

INDICE DE KAPPA [ x )

CONFIABILIDAD
EMPLEADC

COEFICIENTE INTERCLASE (x]
COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.5. FECHA DE APLICACION

16 de Enero 2022

L7, MUESTRA APLICADA

20 preescolares

Il. COMFIABILIDAD

iINDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

- indice de kappa del estado nutricional =0.894

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorodos, eliminodos, etc.)

items iniciales

I‘I*-_I'I'."r 3

A L W
Mombra: L2900l Hu-.'m.'uli-.f
F33315 14

Dl




Anexo 04. Constancia de calibracion odontopediatra

RNE/COF

2 la presente hago

rado Joselyn

litulado

Habilitac

1al de conformidad firm

enero Ef:}1 )OS mil




Anexo 05 indice de kappa cohen del indice ceod
indice CEOD

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizo la prueba piloto a 20
encuestadosy se determind el nivel de confiabilidad aplicando elindice de kappa
cohen; mediante el analisis de concordancia inter-examinador de la observadara,
Cardenas Alvarado Joselyn Andrea, conla evaluacion del especialista.

El indice kappa se calcula dela siguiente forma;

Po— Pe
1 -— Pe

Donde:
Po: Proporcidn de acuerdos en coincidencia

Pe: Proporcidn de acuerdos esperados por azar

Feemplazando los walores obtenidos en nuestro analisis:

0900 — 0458
1 —0.458

= (0816

El resultado obtenido de 0.816 de indice kappa nos refleja un nivel alto de
concordancia entre los resultados del indice CEQD del especialista v el indice
CEQD del inter-examinador propio de la investigacion, va que a medida gue el

indicadaor se aproxime mas al valor de 1, Meyar sera el nivel de concardancia.




indice CEOD

FPara determinar la confiabilidad del instrumentao, se realizd la prueba pilato a 20
encuestados v se determind el nivel de confiabilidad aplicando el indice de kappa
cohen; mediante el analisis de concordancia inter-examinadar del observadaor,
Fanta Diaz Dennis Adrian, con la evaluacion del especialista.

El indice kappa se calcula de la siguiente forma:

Po— FPe
- 1-— Pe

Donde:
Po: Proporeidn de acuerdos en coincidencia

Pe: Proporeidn de acuerdos esperados por azar

Reemplazando los walores obtenidos en nuestro analisis:

_ 0900 -0490

k= T 0490 = 0504

El resultado obtenido de 0.804 de indice kappa nos refleja un alto nivel de
concordancia entre 105 resultados del indice CECQD del especialista v el indice
CECD del inter-examinadar propio de la investigacion, ya que a medida que el
indicador se aproxime mas al valor de 1, mayor sera el nivel de concordancia.
FPodemos concluir gue el instrumento presenta un dptimao nivel de confiabilidad.




Anexo 06. Constancia de calibracién para peso y talla
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Fecha de emisidn:

1.

BALANZAS

AXING

Anexo 07. Certificado de calibracion de Balanza

LABORATORIO DE CALIBRACION
SEGUN TRAZABILIDAD DE PESAS
PATRONES NACIONALES

d

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° BA-0658-2022

202240115

Solicitante:

Direccion:

. Instrumento calibrado:

Marca:

Modelo:

N® de serie:

Identificacion:
Procedencia:

Capacidad maxima:
Divisién de escala (d):
Division de verificacion (e):
Capacidad minima:

Clase de exactitud:

. Lugar de calibracion:

. Fecha de calibracidn:

. Método de calibracion:

CARDENAS ALVARADO JOSELYMN ANDREA - PANTA DIAZ DENNIS ADRIAN

Mz P Lote 04 La Malina Alta Avenida Universidad de Lima Chiclayo Lambayeque

BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO
HEALTH SCALE
RGT-160
602208420002
MD-01

NO INDICA

160 kg

0.1 kg

0,1 kg

2kg

m

Mz.P Lote 04 La Molina Alta, Avenida Universidad de Lima
Chiclayo - Lambayeque. Pnimer Piso
2022-01-12

Los resultados del certificado son validos solo para el objeto
calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones y no deben utilizarse como
certificado de conformidad con normas de producto.

Se recomienda al usuario recalibrar el instrumento a
intervalos adecuados, los cuales deben ser elegidos con base
en |las caracteristicas del frabajo realizado, &l mantenimiento,
conservacion y el iempo de uso del instrumento.

MAXIMA INGENIERIA PERU S.A.C. no se responsabiliza de
los perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado de este
instrumento, ni de una incorrecta interpretacion de los
resultados de la calibracion aqui declarados.

Este cerificado de calibracidn es trazable a patrones
nacionales o internacionales, los cuales realizan las unidades
de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Este cerificado de calibracidn no podra ser reproducido
parcialmente, excepto con autorizacion previa por escrifo de
MAXIMA INGENIERIA PERU S.A.C

El certificado de calibracion no es vilido sin la firma del
responsable técnico de MAXIMA INGENIERIA PERU SAC

La calibracion se realiza por comparacion directa entre las indiciones de lectura de la balanza y las cargas aplicadas mediante pesas patrones siguiendo el
procedimiento PC-001 "Procadimiento para la calibracidn de instrumentos de pesaje de funcionamiento no automatico clase Il y Il {(Edicion 01) del INACAL -

DM

. Trazabilidad

Los resultados de la calibracion realizada tienen trazabilidad a los patrones nacionales del INACAL - DM, en concordancia con el Sistema Internacional de
Unidades de Medida (S1) y el Sistema Legal de Unidades de Medida del Perd (SLUMP)

Codigo Descripcion Ceriificado de calibracion

PES-08 Pesas de 20 kg de clase M2 SGM-A-0088-2021 / SG NORTEC S.R.L.
PES-04 Pesa de 5 kg de clase M1 SGM-A-1077-2021 / SG NORTEC S.R.L.
PES-05 Pesa de 10 kg de clase M1 SGM-A-1076-2021 / SG NORTEC S.R.L.
PES-02 Juego de pesas de 1mg a 1 kg de clase F1 PE19A-C-1863 | KOSS0DO METROLOGIA 5.A.C.

L L | i.
E arloman Sandoval R

Supervisor de Laboratorio
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BALANIAS

AXING

LABORATORIO DE CALIBRACION
SEGUN TRAZABILIDAD DE PESAS
PATRONES NACIONALES

Certificado de calibracién N° BA-0658-2022

7. Inspeccion Visual
-
[Ajuste acero Tiene Esca]a No tiene
[Osciacion libre Tiene JCursor No tiene
Plataforma Tiene PHivelacion Tiene
Sistema de fraba notiens
8. Resultados de la calibracion
Ensayo de Repetibilidad
Inicial Final
Temperatura 245°% 24.4°%
Humedad R 61% 61%
Carga L1 800 kg Carga L2 160.0 kg
| AL E | AL E
kg kg kg kg kg kg
80,1 0,07 0.08 160.1 0,08 0,07
80,0 0,05 0.00 160.0 0,10 0,05
80,0 0,10 0,05 160.0 0,10 0,05
50,0 0,05 0.00 160.0 0,07 0,02
80,0 0,10 0,05 160.1 0,08 0,07
80,0 0,08 0,03 160.0 0,10 0,05
50,0 0,10 0,05 160.1 0,08 0,07
80,1 0,08 0.07 160.0 0,08 0,03
80,0 0,10 0,05 160.0 0,10 0,05
80,1 0,10 0.05 160.1 0,10 0,05
Diferencia Maxima Encontrada 0.13 Diferencia Maxima Enconirada 0,12
Ermor méximo permitido | + | 0.20 Error méximo permitido | + | 0,20
Ensayo de Excentricidad
Inicial Final
Temperatura 24 4 °%c 24 5%
Humedad R 61% 61%
’{___h.-lll"\ - A .
/ \ Circular () Rectangular (@ \ Triangular )
.\ . 1 5 ,'I Fi \\.
\‘:. . /
Posicion de la| Carga minima I AL [ Carga L ] AL E Ec
carga kg kg kg kg kg kg kg kg kg
1 20 0.10 0,05 50,0 0,10 D05 0.00
2 20 0,10 005 50,0 0,08 003 0,02
3 20 20 0.08 0,03 50,0 50,0 0,05 0.00 10,03
4 20 010 0,05 50,0 0,12 D07 0,02
5 20 0.09 0,04 50,0 0,10 005 0,01
Ermor maximo permitido ( £ ) 0,10




* LABORATORIO DE CALIBRACION

BALANZAS SEGUN TRAZABILIDAD DE PESAS
AXING PATRONES NACIONALES

Certificado de calibracion N°® BA-0658-2022

Ensayo de Pesaje

Inicial Final
Temperatura 244°¢c 244 %
Humedad R 61% 61%
Carga creciente Carga decrecienie
Carga L *
" | AL E = | AL E Ec e
kg kg kg kg kg kg kg kg kg kg
En 20 2.0 0,08 0,03
50 5.0 0,08 0,03 0.00 50 0,10 0,05 0,02 0,10
10,0 10,0 0,10 0,05 0,02 10,0 0,10 0,05 0,02 0,10
20,0 20,0 0,08 0,03 0,00 20,0 0,08 0,03 10,00 0,10
40,0 40,0 0,10 0,05 0,02 40,1 0,10 0,05 10.08 0,10
0.0 59,9 0,06 0,11 0,08 80,0 0,08 0,03 0.00 0,20
80,0 80,0 0,08 0,03 0.00 80,1 0,10 0,05 0.08 0,20
100.0 100.0 0,10 0,05 0,02 99,9 0,08 0,13 0,10 0,20
120.0 120.0 0,06 0,01 0,02 1139 0,10 0,15 0,12 0,20
140.0 133.9 0.07 0,12 0,09 1339 0,07 0,08 005 0,20
160.0 159.9 0,10 0,15 0,12 1598 0,10 0,15 0,12 0,20
L: Carga puesta sobre la plataforma de la balanza Eqy: Error en caro
I: Lectura de indicacidn de la balanza Ec: Error corregida
E: Error encontrado AL: Carga incrementada
EMP: Errar maxima permitido
LECTURA CORREGIDA E INCERTIDUMERE DE LA PESADA
Incertidumbre expandida de la medicion Ug=2" -J‘l 6,4656E-03 kg® + 7,52TBE-08 * R®
Lectura corregida de la balanza Reomegida = R * 4,63E-04 * R
R: Indicackon de la lectura de la balanza en kg
9. Observaciones

Se colocd una etiqueta autoadhesiva con la indicacion "CALIBRADO".

La incertidumbre expandida de la medicidn se ha obtenido multiplicando la incertidumbre estandar de la medicion por el factor de cobertura k = 2 que, para
una distribucidn normal comesponde a una probabilidad de coberfura de aproximadamente 95 %.

En el caso de ser necesario, ajustar la indicacién en cero antes de cada medicion.

Se realizd el ajuste de las indicaciones de la balanza antes de la calibracidn.

Supervisor de Laboratorio
Carloman Sandoval R




Anexo 08 indice de kappa cohen del estado nutricional

Estado nutricional

Fara determinar la confiabilidad del instrumenta, se realizd 1a prueba piloto a 20
encuestados v se determino el nivel de confiabilidad aplicando elindice de kappa
cohen;, mediante el analisis de concordancia inter-examinador de la observadara,
Cardenas Alvarado Joselyn Andrea, conla evaluacion del especialista.

El indice kappa se calcula de la siguiente forma

_ Po— Pe
1 —Pe

Donde:
Po: Proporcon de amierdos en coincidencia

FPe: Proporcion de amerdos esperados por azar

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

_ 0500 — 0.450

= 0218
1 —0.450

El resultado obtenido de 0.818 de indice kappa nos refleja un alto nivel de
concordancia entre los resultados del estado nutricional segun el especialista vy
los registrados por el inter-examinador propio de la investigacion, va gue a
medida gue el indicador se aproxime mas al valor de 1, mayor sera el nivel de

concardancia.



Estad¢ nutricional

Para determinar |la confiabilidad del instrumento, se realizo 1a prueba piloto a 20
encuestados vy se determind el nivel de confiahilidad aplicando el indice de
kappa, mediante el analisis de concordancia inter-examinador del ohservador,
FPanta Diaz Dennis Adrian, con la evaluacion del especialista.

El indice kappa se calcula de |la siguiente forma:

Po— Pe
- 1—Pe

Donde:
Po: Proporcion de acuerdos en coincidencia

Pe: Propordén de acuerdos esperados por azar

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

0.950 — 0530

[ —oE3zg 5%

El resultado obtenido de 0.894 de indice kappa nos refleja un alto nivel de
concordancia entre 10s resultados del estado nutricional segun el especialista y
los registrados por el inter-examinador propio de la investigacion, va que a
medida gue el indicador se aproxime mas al valor de 1, mayar sera el nivel de
concordancia. Podemaos concluir que elinstrumento presenta un aptimao nivel de

confizhilicad.




Anexo 09. Certificado de veracidad de datos

CERTIFICADO DE VERACIDAD DE DATOS

Yo, Youssy Yeraldine Sigiiensas Bances, identificada con DNI 46197230, Licencia
en Estadistica de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Colegiada v Habilitada en
el Colegio de Estadisticos Region Lambayeque con nimero Coespe 871, manifiesta
haber procesado la base de datos con informacion recolectada por los Bachilleres Dennis
Adrian Panta Diaz y Joselyn Andrea Cardenas Alvarado. En consecuencia, certifica que

toda la informacion contenida en el capitulo de resultados, es veridica/fidedigna.




Anexo 10. Autorizaciéon del estudio central

ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL

AUTORIZACION

Nosotros, la Junta Directiva de la Habilitacion Urbana Progresiva La Molina Alta,
Brindamos la autorizacion a los estudiantes, Joselyn Andrea Cardenas Alvarado
identificada con DNI N°73444116 y Dennis Adrian Panta Diaz identificado con
DNI N°73332514 de la Universidad César Vallejo Filial Piura, para que
desarrollen la investigacion de su tesis titulada “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA LA MOLINA ALTA CHICLAYO’ con
105 preescolares de 2 a 5 nifios de nuestra poblacién.

Por lo cual la Junta Directiva dara las facilidades respectivas.

Se entrega la siguiente autorizacién para los fines que se estimen para el
desarrollo de dicha investigacion.

La Molina Alta, 12 de enero del 2022
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Anexo 11. Autorizacion de prueba piloto

ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por medio del presente documento, Yo Ruperto Ojeda Ojeda identificado con
DNI N° 16453544, domiciliado en la calle Universidad Técnica del Callao N°194
PP.JJ Cerropén con el cargo politico : Teniente Gobernador, autorizo el permiso
del Pueblo joven Cerropén, para que los estudiantes, Joselyn Andrea Cardenas
Alvarado con DNI 73444116 y Dennis Adrian Panta Diaz con DNI 73332514 de
la Universidad César Vallejo filial Piura, puedan realizar la prueba piloto a 20
preescolares de nuestra poblacién previa autorizacion de sus padres para su
estudio de investigacion titulado : “Relacién entre el estado nutricional y caries
dental en preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva La Molina Alta
Chiclayo”, brindandole las facilidades correspondientes.

Se expide dicho permiso a los interesados para los fines que crean conveniente.

Cerropén, 12 de enero del 2022




Anexo 12. Consentimiento Informado

i\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELAPROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESARVALLEIO - FILIAL PILIRA,

INVESTIGADORES: Cardenas Alvarach Andrea Joselym

Parta Diaz Dennis Adrian
TITULD DE LA INVESTIGACIDN: ‘Felacidnentre el estado nutricional y caries dental en preescolares, oe
la Hahiltacion Urhana Progresiva, La Malina Alta — Chiclayo 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos imdtanca a usted padre de familia o apoderado, autorizar i
participacion de su hijo{a) en el presente estudio (@ titulo puede leera en |a parte superior) con fines de
imeestigacion. PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta la participacion de su hijo{a) en este estudia se le
solicitara quefirme el siguiente conzentimienta, en donde se procedera a explorar la cavidad oral para el
registro de caries dental y tambien setallaray medira para evaluar el estada nutricional, todo se registar
enunaficha derecoleccion de datos, en un tiempa promedio de 15 minutos.

RIESGODS: Su hijo{a) no estara expuestala)a ningun tipo de riesgo en el presente estudio. BENEF ICIDS:
Los beneficios del preserte estudio no seran directamerte para el menar de edad, pera le permitivén d
imvestigador(a) v a 1as autoridades de Salud determinar estado nuthcional en preescalares con el fin de
plantear algunas recomendaciones v planes de mejora parael abordaje del indice de caries, na solo desde
el purito de wista funcional, sino un manejointerdisciplinario. 5iusted como padre defamilia o apoderad
desea camunicarse can los imedtigadores para conocer os resuttados del presente estudo puede bacei
wa telefdnica alos siguientes contactos: Cardenas Alvarado Andrea.Joselyn, Cel. 999023621, Panta Diag
Dieninis Adrian; Cel. 435924619,

COSTOSE INCENTIVOS: Parficipar en el presenteestudio notiene ningun costo ni precio. Asi mismo MO
RECIBIRA NINGUN INCEMTO ECONOMICO nide ofra indole.



CONFIDENCIALDAD: Le garantizamos que los resultados seran utiizados con absoluta corfidencialicad,
ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella. Elnombre de su hijofa) nosera reveado
enla presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION DBTENIDA : Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de & afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados coma
antecedentes enfuturas investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER LA INFORMACION OBTENIDAY QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

=] N

Se cortard con la autarizacidn del Comité de Etica en Investigacion de la Facuttad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Wallejo, Filial Piura cada vez que se requiera eluso de la informacian alm acenada.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide |a participacin de su
hijo(a) en el estudio, podra retirarlo de éste en cualquier momento, o que no participe en una parte od
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta inwestigacion, puede consultar con los
imeestigadores, Cardenas Alvarado, Andrea Joselyn, Cel. $99023531 Correo: andread@ygmail com ; Parta
Diaz, Dennis Adrian. Cel. $35924619, Correo: denpandi@hotmail.com

5i usted tiene preguntas sobre los aspectos &ticas del estudio, o cree gue ha sido tratado injustamente
puece contactar al Comité de Btica en Investigacidn dela Facuttad de Ciencias Médicas dela Universicad
Cesar Vallejo, teléfono 073 - 285400 Anexo. 55563

CONSENTIMENTO

He escuchado la explicacion del {a) investigador {3y he leido el presente documentapor o gue ACEPTO
woluritariamente la participacion de mi hijofa) en este estudio, también entiendo que puedd decidir B no

participacion de mi hijofa), aungue yva haya aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualquier

marmenta.
Participante Testigo Investigadores
Marmbre: Marmbre: Matnbre:
DMl DMl DMl
Mambre:
OMl

Fecha: ... .................



Anexo 13. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kalmogaroy-Smirnaw® Shapiro-urik

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Caries medida 2448 20 oz R 20 Rululnl
par el
inwestigadar 1
Caries medida BT 20 o4 JTE 20 Rululnl
par el
imvestigador2
Caries medida 214 20 17 227 20 Rulujc
par el
especialista
Feso medida Beiata 20 Rululn] ,7a0 20 S0
par el
imvestigador 1
Fezo medida peinjc 20 Naluln] =250 20 Rulula
par el
imrestigador2
Feso medida By b 20 Rululn] TEE 20 fuluk

par el

ezpecialista

a. Correccion de significacion de Lilliefors

hediante la aplicacion deltest de normalidad con software SPS5, se puede concluir con
un nivel de confianzadel 95 % gue las variables no presentan una distribucion narmal,
wa gue los p-walores gue se obtuvieron mediante 10s test Kolmogonows smirnoyy shapind-
Wilk fueronmenores 2 0.03.

Asimismo, para identificar el nivel de correlacion entre las wvariables indice de caries vy
estado nutricional, se aplicara la prueba de carrelacion de Spearman, principalmente
porgue las variables poseen walores categoricos ordinales y porgue dicha prueba no
presenta supuestos de tipo de distribucion de as variables (Restrepoy Gonzalez, 2007).
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Anexo 14. Prueba de hipoétesis

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de comelacidén para estado nutricionaly prevalencia de caries en
preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta -
Chiclayo 2022

Con el objetivo de contrastar si existe influencia entre estado nutricional v
prevalencia de caries en el estudio, se contrasta la afirmacion con 1a siguiente
hipotesis para la prueba de correlacion de Spearman (prueba para escalas
ardinales):

H: Mo existe relacion entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en

preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Melina Alta - Chiclaye 2022

H,: Existe relacion entre estado nuiricional v prevalencia de caries denialen

preescolares de la Habilitacion Urbana Progresiva, La Molina Alta - Chiclaye 2022

Fedlas tedricas

Miveles de carrelacion entrevariables:

Coeficiente decorrelacién Nivel (+ 0 -)

+1.00 Correlacion perfecta
De+0903+£0.99 Carrelacion muy alta
De+0.703+0.89 Carrelacion alta
De+0403+ 069 Carrelacion moderada
De+020a+0739 Carrelacion baja
De+0013+0.158 Carrelacion muy baja
a Carrelacion nula

Criterio de decision del contraste de hipotesis:

oe rechaza lal,y se acepta la H,, cuando el p-valor es menor al nivel de
significancia ().
oe aceptalald,y serechaza la By, cuando el pwalor es mayor al nivel de
significancia (a).



Aplicacién de pruebade correlacién de Spearman

- Mivel de significancia 0,05

- P-valor de la prueba de correlacion de Spearman: 0,175
- Coeficiente de correlacidn de Spearman: 0,133
Correlaciones
Estado
prevalencia nutricional
Fho de Spearman prevalencia Coeficiente de correlacion 1,000 133
Sig. (hilateral) A7a
M 105 105
Estado nutricional Coeficiente de correlacion 133 1,000
Sig. (hilateral) A7a
M 105 105

Conclusibén:

Zon un nivel de significancia del 5%, podemos afirmar que no existe relacidn
entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en preescolares de la
Habilitacidon Urbana Progresiva, La Molina Alta—Chiclayo 2022,



Anexo 15. Evidencia Fotogréfica

Fotografia 1

Fotografia 2

Fotografia 1y 2. Entrega y explicacién del consentimiento informado a los padres
de familia o apoderados.



Fotografia 3

Fotografia 4

Fotografia 3 y 4. Firma del consentimiento informado por los padres de familia o
apoderados.



Fotografia 5

Fotografia 7

Fotografia 5, 6 y 7. Charla inductiva a padres de familias y preescolares sobre
caries dental.



Fotografia 8

Fotografia 9

Fotografia 8 y 9. Realizacion del examen clinico intraoral a los preescolares



Fotografia 10

Fotografia 11

Fotografia 10 y 11. Realizacion del examen clinico intraoral a los preescolares
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