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RESUMEN

Segun como objetivo general el estudio tuvo como propoésito determinar la asociacion entre
la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene oral con el estado nutricional de
estudiantes de la Institucion Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco. La metodologia de
investigacion es de tipo observacional, con enfogue cuantitativo, de nivel relacional, con
disefio no experimental de corte transversal y prospectivo. La poblacién es de 98 nifios de
3 a 6 afios, trabajando con una muestra de 62 nifios de inicial de ambos géneros. Aplicando
la técnica de la observacion directa, a través del indice Ceo-d, el indice simplificado de
higiene oral (Greene y Vermillion) y el indice de masa corporal. Resultados: En relacion
con las caracteristicas sociodemograficas el género femenino presentd 61.3% y prevalecio
en edad de 3 a 4 afios con 74.2%. Segun la prevalencia de lesion cariosa de los estudiantes
tiene un indice de prevalencia muy alto de 43.5%, prevaleciendo el género femenino con
un indice de lesion cariosa muy alto de 25.8%. En el indice de higiene oral en los
estudiantes el 66.1% tiene buena higiene oral y prevalecio el género femenino con buena
higiene oral de 41.9%, se observa que el estado nutricional de los estudiantes el 72.6% tiene
un indice de masa corporal de desnutricion, y prevalecio el género femenino presentando
un estado de desnutricion de 46.8%. Conclusion: Existe asociacion entre la prevalencia de
lesion cariosa e indice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la

Institucion Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco.

Palabras clave: salud bucal infantil, educacion para la salud, nutricion y salud dental
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ABSTRACT

De acuerdo al objetivo general del estudio, el proposito del estudio fue determinar la
asociacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y el indice de higiene bucal con el
estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco.
La metodologia de investigacion es observacional, con enfoque cuantitativo, a nivel
relacional, con un disefio no experimental transversal y prospectivo. La poblacion es de 98
nifios de 3 a 6 afios, trabajando con una muestra de 62 nifios preescolares de ambos sexos.
Aplicando la técnica de observacién directa, a través del indice Ceo-d, el indice de higiene
bucal simplificado (Greene y Vermillion) y el indice de masa corporal. Resultados: En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas, el género femenino representd el 61,3% y
predominé en las edades de 3 a 4 afios con el 74,2%. Segun la prevalencia de lesiones
cariosas en estudiantes tiene una tasa de prevalencia muy alta del 43,5%, prevaleciendo el
género femenino con una tasa de lesiones cariosas muy alta del 25,8%. En el indice de
higiene bucal en los estudiantes el 66.1% presenta buena higiene bucal y predominé el
género femenino con buena higiene bucal del 41.9%, se observa que el estado nutricional
de los estudiantes, el 72.6% presenta un indice de masa corporal de desnutricion, y
Predominé el género femenino, presentando un estado de desnutricion del 46,8%.
Conclusidn: Existe asociacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y el indice de
higiene bucal con el estado nutricional de los estudiantes de la Institucién Educativa Inicial
191 Casalla, Pisco.

Keywords: children's oral health, health education, nutrition and dental health
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I INTRODUCCION

La salud dental es un componente esencial del bienestar general, sobre todo en las primeras
etapas de la vida, cuando el crecimiento y el desarrollo estan en su punto algido. La infancia
es un periodo critico durante el cual se establecen los hébitos de salud bucodental, que
influyen en los resultados dentales a lo largo de toda la vida.®)» Uno de los problemas de
salud bucodental més prevalentes entre los nifios pequefios de todo el mundo es la caries
dental, cominmente conocida como caries dental. Las lesiones cariosas no sélo afectan a
la capacidad del nifio para comer y hablar, sino que también provocan malestar, dolor y
dificultad para concentrarse en la escuela. Este problema generalizado es un problema de
salud publica, y en regiones como Pisco, Perd, sigue siendo un reto importante que

repercute en la calidad de vida de muchos nifios.®

El indice de higiene bucodental (IHB) es un indicador clave utilizado para evaluar la
limpieza bucodental y la presencia de placa dental, precursora de la caries.® Mide el grado
de higiene bucodental evaluando la acumulacion de placa y sarro en los dientes. En los
nifios, los malos habitos de higiene bucodental, a menudo derivados de una orientacion
insuficiente por parte de los padres o de la falta de acceso a atencion odontolégica, estan

estrechamente relacionados con una mayor prevalencia de caries.®

Ademas de la higiene bucal, el estado nutricional desempefia un papel importante en el
desarrollo y la progresion de la caries dental. Una dieta equilibrada es crucial para mantener
dientes y encias sanos, mientras que una nutricion deficiente puede contribuir a debilitar el
esmalte y aumentar el riesgo de caries.® Los nifios con una nutricion inadecuada pueden
ver comprometido su sistema inmunitario, lo que les hace mas vulnerables a las infecciones
bucales y los problemas dentales. Ademas, el consumo excesivo de alimentos y bebidas
azucarados, a menudo relacionado con malos habitos nutricionales, es un conocido factor

de riesgo de caries.®

Los valores que tenemos para peso y talla para infantes de 3 afios son:

» Valores Normales: Peso: 12.5 kg a 16 kg Talla: 92 cma 97 cm
» Desnutricion: Peso < 12.5 kg Talla Baja: 88 cm
» Sobrepeso: Peso >16.5 Talla alta: > 103 cm
Los valores que tenemos para peso y talla para infantes de 4 afios son:
» Valores Normales: Peso: 12.7 kg a 21.2 kg Talla: 94.9 cm a 111.7 cm
» Desnutricion: Peso < 12.7 kg Talla Baja: < 90.7 cm
» Sobrepeso: Peso > 21.2 kg Talla alta: > 111.7 cm



Los valores que tenemos para peso y talla para Nifios de 5 afios son:

» Valores Normales: Peso: 14.0 kg a 23.9 kg Talla: 100.2 cm a 118.6 cm
» Desnutricion: Peso < 13.6 kg Talla Baja: < 95.6 cm
> Sobrepeso: Peso > 24.6 kg Talla alta: > 118.6 cm
Los valores que tenemos para peso Y talla para nifios de 6 afios son:
» Valores Normales: Peso: 18kg a 23kg Talla: 110 cm a 120 cm
» Desnutricion: Peso < 18 kg Talla Baja: 105 cm
» Sobrepeso: Peso <25 kg Talla alta: > 124 cm

Célculo de indice de Masa Corporal IMC

Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2(

Utilizando el sistema métrico, se calcula el indice de masa corporal (IMC) al dividir el peso
en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros. Ya que cominmente se mide la
estatura en centimetro, es necesario dividir la estatura en centimetro entre 100 para

conseguir la estatura en metro.®

Esta investigacion se centra en los alumnos de la I.E. Inicial 191 Casalla en Pisco, Perd,
donde muchos nifios estan expuestos a factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
la caries dental. El objetivo es determinar la asociacion entre la prevalencia de lesién
cariosa e indice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial
191 Casalla, Pisco.®

Al evaluar larelacion entre estas variables, el estudio pretende identificar los factores clave
que influyen en los resultados de la salud bucodental y destacar la importancia de abordar
tanto las practicas de higiene bucodental como los habitos nutricionales en los programas
de salud dental.®

Se espera que los resultados de este estudio sirvan de base para los esfuerzos locales de
salud publica destinados a mejorar la salud dental pediatrica. Al identificar los factores
especificos que contribuyen a la alta prevalencia de lesiones cariosas, se pueden desarrollar
intervenciones especificas para abordar las necesidades de salud oral de los nifios de
Pisco.® En Gltima instancia, esta investigacion espera contribuir a una comprension mas
amplia de como la higiene bucal y la nutricion se vinculan en la conformacion de la salud
dental de los nifios pequefios, promoviendo asi medidas preventivas a largo plazo y

mejorando el bienestar general de la poblacion.®?
Conociendo esta problemética, se formul6 el problema general y especificos.

PG: (Existe asociacion entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene oral con

el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco?
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Ante lo expuesto se investigaron antecedentes internacionales, dentro de los cuales se

menciona:

Internacionales

Kuter B.1¥ (2019) En su estudio buscé comparar el estado de salud bucal y los factores
que lo afectan. El estudio se realizo utilizando una muestra que abarca a 407 participantes
en total, de los cuales 285 pertenecen al grupo de prueba. Las edades oscilaron entre los 5
y los 16 afios. Se examinaron un total de 407 nifios. Se registraron CPOD, CPOD, indice
de placa, trauma dental, sintomas orales, trastornos del desarrollo y de ortodoncia de estos
nifios. También se pidié a los participantes que cumplimentaran un cuestionario de dos
partes. Resultando que los valores de los indices CPOD y CPOD de los nifios con autismo
eran menores en comparacién con los nifios sanos. No obstante, se observaron diferencias
significativas en cuanto al apifiamiento dental, ya que los nifios sanos presentaban un mayor
grado de apifiamientos dentales en comparacién con los pequefios autistas. Concluyendo
gue en cuanto a la frecuencia de caries, ya que los nifios presentaban una menor prevalencia

de caries en contraste con el conjunto de inspeccién.

Ndekero T.@ (2021) EI propésito de este estudio fue identificar la frecuencia de caries de
la infancia temprana (CIT), los elementos de riesgo asociados y la condicion nutricional en
nifios preescolares de 3 a 5 afios. Esté investigacion es de corte transversal se realizé en
831 infantes registrados en estudiantes publicos en el distrito de Kisarawe. Los
progenitores de los infantes respondieron a encuestas estructuradas mediante una
conversacion. Resultando que 55,2%, no tenian caries. La practica de caries dental,
expresada como el indice de dientes cariados, faltantes y obturados, fue de 2,51. La mayoria
de los nifios, el 56,1%, presentaba placa visible. La relacion de puntuaciones mostrd
relaciones negativas significativa con peso para la edad p-valor = -0.11, mientras que se
encontré una asociacién positiva con el indice de puntuacion de placa visible p-valor =
0,16. Concluyendo que se manifestd una correlacién negativa significativa entre la indice
de caries y el estado nutricional con dependencias positivas con las exposiciones de los
azucares y la limpieza bucodental incorrecto indicada por las manchas manifestadas en la

pieza dental anterior superior.

Aguiar B, et al.t® (2019) Buscé examinar la conexion entre la condiciéon de salud
nutricional y la presencia de caries dental en estudiantes de Brasil. Se evalug la salud dental
y el estado nutricional de 92 nifios de 5 afios de edad que estudiaban en dos colegios
diferentes. El estado nutricional se evalu6 mediante el indice de masa corporal (IMC), y el
estado de salud dental se evaludé mediante indice CPOD. También se realiz6 una entrevista

a los padres de los nifios para indagar sobre el perfil socioecondmico y habitos nutricionales
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de los nifios. Resultado un indice CPOD de 1,97 y se observd que el 39,6% de los pequefios
tenian exceso de peso. La mayor prevalencia de caries dental se asocio con bajos ingresos,
escuelas publicas y padres menos escolarizados. La variable sobrepeso presentd la
situacion inversa encontrada para la caries dental. Ademas, se noté una menor frecuencia
de caries en los pequefios gque tenian exceso de peso. Conclusion: Las caries dentales y los
estados nutricionales exhibieron diferentes comportamientos en la poblacién estudiada, los

cuales estuvieron condicionados por el perfil sociodemografico de la familia.

Nacionales

Vargas K.!® (2019) Con el propdsito de investigar la relacion entre la salud, la higiene
bucal y el estado nutricional en pequefios que reciben atencién en un centro de salud de la
region de Huanuco, se llevo a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal que involucrd
a 118 pequerios que asistieron a las consultas de control de crecimiento y desarrollo de un
puesto de salud. La salud bucal y la higiene bucal se evaluaron a través de indices que
incluyeron las placas bacterianas visibles, la higiene oral simplificadas. El estado
nutricional se determind utilizando la informacion del control de crecimiento y desarrollo
inscripto en el historial médico. La desnutricion aguda fue la condicion nutricional més
comunmente observada. En el grupo de pequefios con desnutricién aguda, se registrd una
tasa gingivitis grave del 60,3%, sangrados de encias del 61,5%, aspecto de placas
dentobacterianas del 59,3% y deficientes en higienes bucodentales del 60,3%. Se observa
un impacto mas significativo en la salud y la higiene oral en los pequefios que sufren de

desnutricién, especialmente en su forma aguda.

Arévalo P.7 (2021) Buscd establecer una relacion entre el estado de nutricion y la caries
dentales en infantes de 0 a 3 afios. Llevo a cabo una revision de la literatura cientifica desde
noviembre de 2020 hasta enero de 2021, utilizando bases de datos en espafiol e
inglés. Resultando que la caries de la infancia temprana suele aparecer poco tiempo de
préximo de la expulsion de los dientes y se propaga de manera vertical. Varios estudios
han demostrado que la desnutricién no guarda una relacion con la caries dental en nifios
pequefios, mientras que factores como la utilizacion excesiva de azlcares y el uso frecuente
de los biberones durante la noche si tienen una asociacion con este problema. Por lo tanto,
en nifios de 0 a 3 afios, se recomienda el uso de pastas dentales que contengan fltor (con
una concentracion de 1000-1100 ppm de fltor) con el objetivo de descartar las placas
bacterianas y prevenir la apariciéon de caries dental. Concluyendo que se establece una
conexion significativa entre el estado nutricional y la carie dental en infantes de 0 a 3 afios,
aungue el elemento mas critico es la participacion de los progenitores en la implementacion

de cuidado bucal adecuados en los bebés.
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Linares E.®® (2019) Busco analizar la correlacion entre la atencion a la salud oral y los
estados nutricionales en alumnos de educacién primaria de una institucion educativa de
Ayacucho. El enfoque de estudio fue cuantitativo, con un nivel de correlacion y un disefio
retrospectivo. La muestra consto de 45 alumnos que cursaban desde el tercer hasta el 6to
grado de primaria. Se utiliz6 la técnica de recopilacion de datos a través de la revision de
documentos y como instrumento de medicion se empled una lista de verificacion.
Resultando que el 62,2% de los participantes mostraron un nivel de higiene oral
considerado como regular, mientras que el 37,8% tuvo un nivel catalogado como malo. Un
80% mostraron la presencia de caries dental. Ademas, el 55,6% de ellos demostraron un
nivel regular de cuidado de la salud bucal, el 44,4% present6 un nivel malo. El 66,7% tenian
un estado nutricional dentro de los parametros normales segin el indice de masa corporal.
El 26,7% se encontraba en la categoria de delgadez, y solo el 6,6% mostraba sobrepeso.
Por otro lado, el 42,2% presentd una talla baja, mientras que el 11,1% tenia una talla alta.
Concluyendo que existe una relacién significativa entre la salud oral y los estados

nutricionales.

La investigacion presenta una justificacion tedrica puesto que, la caries dental es una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en nifios en todo el mundo y su relacion con la
higiene bucal y el estado nutricional est4 bien documentada. La fundamentacion tedrica de
este estudio radica en comprender como las malas préacticas de higiene bucal y una nutricion
inadecuada contribuyen al desarrollo y progresion de las lesiones cariosas. El indice de
higiene bucal proporciona una medida estandarizada para evaluar la limpieza de los dientes,
que esta directamente relacionada con el riesgo de caries. Ademas, el estado nutricional,
gue abarca los habitos alimentarios y la salud en general, desempefia un papel crucial en la
salud dental. Al examinar estas relaciones en una poblacion especifica, esta investigacion
pretende contribuir al marco teérico mas amplio que conecta la higiene bucal, la nutricién

y la caries dental.

La justificacion practica es que esta investigacion tiene implicaciones préacticas para
mejorar la salud bucal y el bienestar general de los nifios pequefios. En Pisco, las
instituciones de educacion infantil son fundamentales para moldear comportamientos de
salud. Comprender la prevalencia de las lesiones cariosas y su asociacion con la higiene
bucal y el estado nutricional en estos entornos puede conducir a intervenciones especificas.
Los resultados practicos pueden incluir la implementacion de programas de salud bucal en
las escuelas, educacion nutricional y controles dentales regulares para los estudiantes. Estas

iniciativas pueden ayudar a reducir la incidencia de caries dental, promover héabitos
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alimentarios mas saludables y mejorar las practicas de higiene bucal de los nifios, lo que en

Gltima instancia conduce a mejores resultados de salud y una mayor calidad de vida.

La justificacion metodoldgica se da en que este estudio emplea un enfoque solido y
sistematico para investigar la prevalencia de lesiones de caries y el indice de higiene bucal
en relacion con el estado nutricional de los estudiantes. Se utilizé un disefio transversal para
recolectar datos de nifios de la institucion educativa de nivel inicial en Pisco. Se realizaron
exadmenes clinicos estandarizados para evaluar las lesiones de caries y la higiene bucal,
mientras que el estado nutricional se evalu6 mediante mediciones antropométricas
establecidas. EIl rigor metodol6gico garantiza datos fiables y validos, permitiendo la
identificacion de correlaciones significativas y aportando conocimientos valiosos sobre los

factores que afectan la salud dental en los nifios pequefios.

La importancia de este estudio radica en su potencial para hacer contribuciones
significativas tanto al conocimiento cientifico como a las practicas de salud publica. Al
examinar la interaccion entre la higiene bucal, el estado nutricional y la caries dental en
nifios pequefios, la investigacion aborda un aspecto critico de la salud pediatrica. Los
hallazgos pueden informar el desarrollo de programas integrales de nutricién y salud bucal
adaptados a las necesidades de los nifios en Pisco y contextos similares. Estos programas
pueden conducir a una reduccion de la prevalencia de la caries dental, mejores habitos
nutricionales y mejores resultados de salud en general. Ademas, el estudio enfatiza la
necesidad de intervenciones tempranas y medidas preventivas, destacando el papel vital de
las instituciones educativas en la promocién de la salud y el bienestar desde una edad

temprana.
Para lo cual se formul6 el objetivo general y especificos de la investigacion

OG: Determinar la asociacion entre la prevalencia de lesién cariosa e indice de higiene oral
con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Presentado a su vez la hip6tesis de la investigacion:

Hi. Existe asociacion significativa entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.  Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

Tipo de investigacion

La investigacion es tipo observacional con enfoque de metodologia cuantitativa
para abordar un problema especifico. Su principal objetivo fue comprender la
situacion problemaética en profundidad con la finalidad de encontrar una

solucion adecuada.

De nivel relacional, mediante la cual se puede establecer una relacién entre dos

variables estrechamente relacionadas.
Disefio de investigacion
No experimental, de corte transversal, y prospectivo.

Se trata de un enfoque transversal, ya que la recopilacion de datos se llevé a

cabo en un Unico momento especifico.

La investigacion fue de naturaleza prospectiva, ya que implicé la recopilacién
de datos después de la planificacion del estudio.

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 98 nifios de 3 a 6 afios que acuden a la

Institucion Educativa 191 Casalla, Pisco.

Muestra
De igual manera, se utilizé la formula destinada para la creacion de la muestra,
considerando que se trata de una poblacién con un nimero determinado de

elementos, refieren que:

k?xpxqxN
nz(ez*(N—l))+k2*p*q
Donde:
Tamafo poblacional: N =98
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcion de p: p=05

Proporcion de q: q=05
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Error de muestreo: e=0.05

Tamafio de muestra; n=62.

2.2.3. Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico aleatorio simple.
2.2.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

o Nifios de ambos géneros con edades comprendidas entre los 3 'y 6 afios que
acuden a la I.E. 191 Casalla, Pisco.

o Nifios cuyos padres o tutores hayan dado su consentimiento informado

para participar en el estudio.

o Nifios que no presenten condiciones de salud graves o enfermedades
sistémicas.

Criterios de exclusion

o Nifios que no disponian de la autorizacion del consentimiento informado

por parte de sus apoderados.

o Nifios que presentaron enfermedades infecciosas o sistémicas.
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2.3.

2.4.

2.5.

Técnicas

La técnica que se utilizo es la observacion directa mediante la revision clinica para
las tres variables, tanto la frecuencia de caries, el nivel de limpieza bucal y los
estados de salud nutricional.

Instrumento

Se utiliz6 una ficha de cotejo de informacién siguiendo criterios establecidos

validados y utilizados masivamente por el Ministerio de salud.

Se uso el odontograma de indice de Ceo-d, teniendo como primera variable lesion
cariosa, en su dimension indice CPOD/ceod con indicadores de muy bajo (0,0 —
1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7 — 4,4), alto (4,5-6,5) y muy bajo (6,5); en la
segunda variable de indice de higiene oral, en su dimensién IDHO de la OMS con
indicadores de buena higiene oral (0,0 -1,2), regular higiene oral (1,3-3,0) y mala
higiene oral (3,1-6,0) y para la tltima variable de estado nutricional los indicadores
son desnutrido <18.5, normal 18.5-24.9, sobrepeso 25 a 29.9, obesidad | 30-34.9,
obesidad Il 35-35.9 y obesidad |11 >40.

Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron digitdndolos en una base de datos creada en

el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.
(29)

Los datos se analizaron de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.
Con la variable se ejecutd un andlisis descriptivo revisando el promedio y la
desviacion estdndar en razon a las cuantitativas y frecuencia absoluta y porcentajes

en razon de las cualitativas.@

La presentacion de las tablas y grafico de frecuencia, los cuales se interpretaran
utilizando estadistica inferencial basada en la prueba de normalidad y de

correlacion Rho Spearman.
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I11.  RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco.
Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 61.3%
Género Masculino 24 38.7%
Total 62 100.0%
De 3 a 4 afios 46 74.2%
Edad De 5 a 6 afios 16 25.8%
Total 62 100.0%

Grafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la L.E. Inicial 191

Casalla, Pisco.

Género

38.70% B Masculino

B Femenino

Edad

03-4 afos
@5-6 afios
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Interpretacion: En la tabla N° 1 y grafico N° 1, segln las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes de la I.E Inicial 191 Casalla, en relacion al género el
61.3% (38) son femenino, el 38.7% (24) son masculino. En cuanto a la edad el 74.2% (46)
son de 3a 4 afos y el 25.8% (16) son de 5 a 6 afios.

Tabla 2 Prevalencia de lesion cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,
Pisco.

indice CEO-d Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 3.2%
Bajo 6 9.7%
Moderado 9 14.5%
Alto 18 29.0%
Muy alto 27 43.5%
Total 62 100.0%

Grafico 2 Prevalencia de lesion cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco.

Indice CEO-d

Porcentaje

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Interpretacion: En la tabla N° 2 y grafico N° 2, se observa que la prevalencia de lesion
cariosa de los estudiantes el 43.5% (27) tienen un indice de prevalencia muy alto, el 29.0%
(18) tienen un indice de prevalencia alto, el 14.5% (9) tienen un indice de prevalencia
moderado, el 9.7% (6) tienen un indice de prevalencia bajo, el 3.2% (2) tiene un indice de

prevalencia muy bajo.
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Tabla 3 Prevalencia de lesidn cariosa segun genero de los estudiantes de la I.E. Inicial

191 Casalla, Pisco

Prevalencia de lesidn cariosa segun género

Género
Femenino Masculino Total
n 0 2 2
Muy bajo
% 0.0% 3.2% 3.2%
n 5 1 6
Bajo
% 8.1% 1.6% 9.7%
indice CEO-d n 6 3 9
Moderado
% 9.7% 4.8% 14.5%
n 11 7 18
Alto
% 17.7% 11.3% 29.0%
n 16 11 27
Muy alto
% 25.8% 17.7% 43.5%
Total n 38 24 62
% 61.3% 38.7% 100.0%
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Grafico 3 Prevalencia de lesion cariosa segin género de los estudiantes de la I.E. Inicial
191 Casalla, Pisco
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Interpretacion: En latabla N° 3y grafico N° 3, se observa que el 25.8% (16) de estudiantes
de género femenino tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa muy alto, el 17,7%
(11) de estudiantes de sexo masculino tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa
muy alto, el 17.7% (11) de estudiantes de género femenino tienen un indice de prevalencia
de lesion cariosa alta, el 9.7% (6) de estudiantes de género femenino tienen un indice de
prevalencia de lesién cariosa moderada, el 8.1% (5) de estudiantes de género femenino
tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa baja, el 3.2% (2) de estudiantes de género

masculino tienen un indice de prevalencia de lesién cariosa muy bajo.

Tabla 4 indice de higiene oral de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

indice de higiene oral Frecuencia Porcentaje
Buena higiene oral 41 66.1%
Regular higiene oral 19 30.6%
Mala higiene oral 2 3.2%
Total 62 100.0%
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Gréfico 4 indice de higiene oral de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Indice de higiene oral
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Interpretacion: En latabla N° 4y gréfico N°4, se observa que el 66.1% (41) de estudiantes

tienen una buena higiene oral, el 30.6% (19) presentan una higiene oral de forma regular,

el 3.2% (2) tienen una mala higiene oral.

Tabla 5 Indice de higiene oral segun género de los estudiantes de la I.E. Inicial 191

Casalla, Pisco
Indice de higiene oral segiin género
Género
Femenino  Masculino Total
o n 26 15 41
Buena higiene oral
% 41.9% 24.2% 66.1%
indice de higiene o n 12 7 19
Regular higiene oral
oral % 19.4% 11.3%  30.6%
o n 0 2 2
Mala higiene oral
% 0.0% 3.2% 3.2%
Total n 38 24 62
% 61.3% 38.7% 100.0%
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Gréfico 5 Indice de higiene oral segin género de los estudiantes de la I.E. Inicial 191

Casalla, Pisco
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Interpretacion: En latabla N° 5y gréafico N° 5, se observa que el 41.9% (26) de estudiantes
de género femenino tienen una buena higiene oral, el 24.2% (15) de estudiantes de género
masculino tienen una buena higiene oral, el 19.4% (12) de estudiantes de género femenino
tienen una higiene oral regular, el 11.3% (7) de estudiantes de género masculino tienen una
higiene oral de forma regular, el 3.2% (2) de estudiantes de género masculino tienen una

mala higiene oral.

Tabla 6 Estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 45 72.6%
Normal 17 27.4%
Total 62 100.0%
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Gréafico 6 Estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Estado nutricional

Porcentaje

Desnutrido

Interpretacion: En la tabla N° 6 y grafico N°6, en relacion con el estado nutricional se
observa que el 72.6% (45) de estudiantes tienen un indice de masa corporal de desnutricion,
el 27.4% (17) de estudiantes tienen un indice de masa corporal normal.

Tabla 7 El estado nutricional segun género de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco

Normal

Estado nutricional seguin género

Género
Femenino Masculino Total
n 29 16 45
Desnutrido
% 46.8% 25.8% 72.6%
Estado nutricional
n 9 8 17
Normal
% 14.5% 12.9% 27.4%
Total n 38 24 62
% 61.3% 38.7% 100.0%
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Gréfico 7 El estado nutricional seglin género de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,
Pisco

Estado Nutricional Segin Género
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Interpretacion: En la tabla N° 7 y gréfico N°7, se observa que el 46.8% (29) de estudiantes
de género femenino presentan un estado nutricional de desnutricién, el 25.8% (16) de
estudiantes de género masculino presentan un estado nutricional de desnutricion, el 14.5%
(9) de estudiantes de género femenino presentan un estado nutricional normal, el 12.9% (8)

de estudiantes de género masculino presentan un estado nutricional normal.
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Tablas cruzadas de variables

Tabla 8 Asociacion entre la prevalencia de lesién cariosa con el estado nutricional de

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

indice CEO-d y estado nutricional

Estado nutricional

Desnutrido Normal Total

Muy bajo n 2 0 2

% 3.2% 0.0% 3.2%

Bajo n 6 0 6

% 9.7% 0.0% 9.7%

indice CEO-d  Moderado n 6 3 9
% 9.7% 4.8% 14.5%

Alto n 14 4 18

% 22.6% 6.5% 29.0%

Muy alto n 17 10 27

% 27.4% 16.1% 43.5%

Total n 45 17 62
% 72.6% 27.4% 100.0%

Grafico 8 Asociacion entre la prevalencia de lesion cariosa con el estado nutricional de
estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

indice CEO-d y Estado Nutricional
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Interpretacion: En latabla N° 8 y gréfico N°8, se observa que el 27.4% (17) de estudiantes
con un estado nutricional de desnutricion tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa
muy alto, el 22.6% (14) de estudiantes con un estado nutricional de desnutricion tienen un
indice de prevalencia de lesion cariosa muy alto, el 16.1% (10) de estudiantes con un estado
nutricional normal tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa muy alto, el 9.7% (6)
de estudiantes con un estado nutricional de desnutricion tienen un indice de prevalencia de
lesion cariosa moderado, el 9.7% (6) de estudiantes con un estado nutricional de
desnutricién tienen un indice de prevalencia de lesion cariosa bajo, el 3.2% (2) de
estudiantes con un estado nutricional de desnutricion tienen un indice de prevalencia de

lesion cariosa muy bajo.

Tabla 9 Asociacién entre el indice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes
de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Indice de higiene oral y estado nutricional

Estado nutricional

Desnutrido  Normal Total

Buena higiene oral n 30 11 41

% 48.4% 17.7% 66.1%

indice de higiene oral  Regular higiene oral n 14 5 19
% 22.6% 8.1% 30.6%

Mala higiene oral n 1 1 2

% 1.6% 1.6% 3.2%

Total n 45 17 62
% 72.6% 27.4%  100.0%
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Gréafico 9 Asociacion entre el indice de higiene oral con el estado nutricional de
estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

indice de Higiene Oral y Estado Nutricional
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Interpretacion: En latabla N° 9y gréfico N°9, se observa que el 48.4% (30) de estudiantes
con un estado nutricional de desnutricion tienen una buena higiene oral, el 22.6% (14) de
estudiantes con un estado nutricional de desnutricién tienen una higiene oral de forma
regular, el 17.7% (11) de estudiantes con un estado nutricional normal tienen una buena
higiene oral, el 8.1% (5) de estudiantes con un estado nutricional normal tienen una higiene
oral de forma regular, el 1.6% (1) de estudiantes con un estado nutricional de desnutricion
tienen una mala higiene oral y el 1.6% (1) de estudiantes con un estado nutricional normal

tienen una mala higiene oral.
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Prueba de normalidad

Con respecto a la prueba de normalidad en esta investigacion se utilizé la prueba de
Kolmogorov- Smirnov por lo que nuestra muestra es de 62 estudiantes mediante esta

prueba se va a comprobar si se utilizara una prueba paramétrica o no paramétrica.

Tabla 10 Prueba de normalidad: Kolmogorov- Smirnov

Pruebas de normalidad

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

Género ,398 62 ,000 ,618 62 ,000
Edad 463 62 ,000 ,545 62 ,000
indice CEO-d 247 62 ,000 ,812 62 ,000
indice de higiene 411 62 ,000 ,647 62 ,000
oral

Estado nutricional ,455 62 ,000 ,558 62 ,000

Comprobacion de hipoétesis
Hipotesis

Hi. Existe asociacién significativa entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

HO. No existe asociacion significativa entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de

higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Prueba inferencial: Rho Spearman

Nivel de significancia: 0.05
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Correlacién entre el indice CEO-d y estado nutricional

indice Estado
CEO-d nutricional
Rho de indice CEO-d  Coeficiente de 1,000 ,632
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,042
N 62 62
Estado Coeficiente de ,632 1,000
nutricional correlacién
Sig. (bilateral) ,042 .
N 62 62
indice de Estado
higiene oral nutricional
Rho de Indice de higiene Coeficiente de 1,000 624
Spearman oral .
correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 62 62
Estado Coeficiente de 001 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 821 :
N 62 62

Analisis inferencial:

En cuanto a la relacion entre el indice CEO-d y el estado nutricional la prueba de
correlacion Rho Spearman muestra un p-valor (0,42) >al 0,05; por lo que se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Resultando Rho= 0,632 por lo cual se
concluye que si existe relacion significativa. En cuanto a la relacion del indice de higiene
oral y el estado nutricional muestra un p-valor (0,001) >al 0,05; por lo que se rechaza la

hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Resultando Rho= 0,624 por lo cual se

concluye que si existe relacion significativa.

Toma de decisiéon

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula:

Si existe asociacion significativa entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco.
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V. DISCUSION

Este estudio investigo la asociacion entre la prevalencia de lesiones cariosas, el indice de
higiene bucal y el estado nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Inicial 191
Casalla en Pisco, Pera.

En la prevalencia de lesion cariosa de los estudiantes el 43.5% (27) tienen un indice de
prevalencia muy alto, el 29.0% (18) tienen un indice de prevalencia alto, el 14.5% (9) tienen
un indice de prevalencia moderado, el 9.7% (6) tienen un indice de prevalencia bajo, el
3.2% (2) tiene un indice de prevalencia muy bajo, lo que refleja hallazgos, como los
realizados por Ndekero T. (2021)“4 el objetivo fue identificar la frecuencia de caries de la
infancia temprana (CIT), los elementos de riesgo asociados y la condicion nutricional en
nifios preescolares de 3 a 5 afios. Resultando que 55,2%, no tenian caries. La préctica de
caries dental, expresada como el indice de dientes cariados, faltantes y obturados, fue de
2,51. La mayoria de los nifios, el 56,1%, presentaba placa visible. La relacion de
puntuaciones mostrd relaciones negativas significativa con peso para la edad p-valor = -
0.11, mientras que se encontrd una asociacion positiva con el indice de puntuacion de placa

visible p-valor = 0,16.

En el caso de los estudiantes evaluados, la alta prevalencia de caries en un porcentaje
significativo sugiere la necesidad de intervenciones preventivas mas robustas. El estudio
de Ndekero también sugiere una correlacion entre la condicién nutricional y la prevalencia
de caries, donde el peso para la edad mostr6é una relacion negativa con la caries, mientras

gue la placa visible mostrd una relacién positiva.

Esto indica que factores como la nutricion y los habitos de higiene influyen directamente
en la salud bucal de los nifios, lo que podria ser relevante también para los estudiantes del

presente estudio.

En cuanto al indice de higiene oral, se observa que el 66.1% (41) de estudiantes tienen una
buena higiene oral, el 30.6% (19) presentan una higiene oral de forma regular, el 3.2% (2)
tienen una mala higiene oral, presentando resultados similares por Aguiar B.%% (2019), que
busco examinar la conexion entre la condicion de salud nutricional y la presencia de caries
dental en estudiantes de Brasil. Resultado un indice CPOD de 1,97 y se observé que el
39,6% de los pequefios tenian exceso de peso. La mayor prevalencia de caries dental se
asocié con bajos ingresos, escuelas publicas y padres menos escolarizados. La variable
sobrepeso presento la situacidn inversa encontrada para la caries dental. Ademas, se not6

una menor frecuencia de caries en los pequefios que tenian exceso de peso.
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El estudio de Aguiar B. destaca que las caries dentales fueron méas prevalentes en nifios de
familias con bajos ingresos, que asistian a escuelas publicas y cuyos padres tenian menor
nivel educativo, lo que subraya la importancia de los determinantes sociales en la salud
bucal. Esta observacion podria estar relacionada con la dieta y el acceso a alimentos
diferentes segun el nivel socioecondémico, lo que subraya la complejidad de los factores

que influyen en la salud bucal.

En el indice de higiene oral se observa que el 41.9% (26) de estudiantes de género femenino
tienen una buena higiene oral, el 24.2% (15) de estudiantes de género masculino tienen una
buena higiene oral, el 19.4% (12) de estudiantes de género femenino tienen una higiene
oral regular, el 11.3% (7) de estudiantes de género masculino tienen una higiene oral de
formaregular, el 3.2% (2) de estudiantes de género masculino tienen una mala higiene oral,
se encontrd resultados similares por, Kuter B.®® (2019) buscd comparar el estado de salud
bucal y los factores que lo afectan. Resultando que los valores de los indices CPOD y
CPOD de los nifios con autismo eran menores en comparacion con los nifios sanos. . No
obstante, se observaron diferencias significativas en cuanto al apifiamiento dental, ya que
los nifios sanos presentaban un mayor grado de apifiamientos dentales en comparacién con

los pequefios autistas.

Aunque este estudio aborda una poblacién especifica, sus resultados reflejan la importancia
de los factores que pueden influir en la salud bucal. Por ejemplo, aunque los nifios con
autismo mostraron un indice CPOD més bajo, la diferencia en el apifiamiento dental destaca
que factores como la estructura dental o condiciones especificas pueden influir en la higiene

oral y el riesgo de caries.

La mayor prevalencia de mala higiene entre los varones sugiere que estos podrian estar mas
expuestos a factores de riesgo, como una menor frecuencia de cepillado o una dieta
inadecuada, lo que refuerza la necesidad de promover estrategias de intervenciéon que

aborden estas disparidades de género.

Es importante, fomentar una educacién mas equitativa en higiene bucal, que incluya a
ambos géneros de manera efectiva, y abordar factores externos como el acceso a recursos

de salud bucal, seré clave para reducir las brechas observadas en estos resultados.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Si existe asociacion entre la prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene oral

con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco

Segundo: La prevalencia de lesion cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco es muy alto.

Tercero: La prevalencia de lesiones cariosas para ambos géneros es muy alto, denotando
un mayor porcentaje en la poblacion de las estudiantes de sexo femenino por
sobre los del sexo masculino estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco.

Cuarto: Se determina mas de la mitad de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco tienen un buen indice de higiene oral.

Quinto:  EI indice de higiene oral para ambos géneros es bueno, indicando un mayor
porcentaje con buen indice en la poblacion de las estudiantes de sexo femenino
por sobre los del sexo masculino estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco.

Sexto: Los estudiantes de la L.E. Inicial 191 Casalla, Pisco presentan un nivel de

desnutricion en mayoria en relacién con el estudio de indice de masa corporal.

Séptimo: Se identificd un nivel de desnutricion para ambos géneros, siendo la méas afectada
la poblacién de estudiantes de sexo femenino por sobre los del sexo masculino

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco.
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VI. RECOMENDACIONES

Aumentar el acceso a servicios dentales preventivos es crucial para mantener la salud
bucal y prevenir el desarrollo de lesiones cariosas. Pudiendo implementar unidades
dentales mdviles para visitar escuelas en areas remotas o desatendidas, asegurando que
todos los nifios, independientemente de su ubicacion, tengan acceso a servicios dentales

esenciales.

Implementar aplicaciones de barniz de fllor y proporcionar pasta dental con flGor para
fortalecer el esmalte, prevenir las caries y educar a los nifios sobre practicas adecuadas

de higiene bucal.

Educar a los padres sobre la importancia de una nutricién equilibrada y practicas
consistentes de higiene bucal, organizando talleres para padres sobre temas como
nutricion equilibrada, el impacto de la dieta en la salud bucal y técnicas efectivas de

higiene bucal.

Implementar programas nutricionales integrales en las escuelas para abordar la
inseguridad alimentaria y la desnutricion, que contribuyen a la mala salud bucal de los

nifos.

Incidir educacion nutricional en el curriculo escolar para ensefiar a los nifios sobre

habitos alimentarios saludables.

Proporcionar suplementos vitaminicos y minerales en los casos en que se identifiquen

deficiencias dietéticas.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos
ANEXO 01
Caodigo de muestra: Genero: (F) (M) Edad:
ODONTOGRAMA

LT TTIT] | [T T TT 1]
HEEEEEE HEEEEEE
LI T ]| [ 1 [T

T

8<{

C E o) Indice CEO-d

INDICE DE HIGIENE ORAL

( ) - Buena higiene oral 0,0 —1,2

( ) - Regular higiene oral 1,3 - 3,0

( ) - Mala higiene oral 3,1 -6,0
ESTADO NUTRICIONAL

()
"
<

plaque 3

38



Nifios de | Nifios de | Nifios de Nifios de | Nifios de | Nifios de
3 anos 4 anos 5 anos J afos 4 afos 5 afios
|Pesokg |Pesokg |Peso Tallacm |Talla cm |Talla cm
Durmndnl <113 <12.7 <14.0 |Baja 85 90.7 956
Normal 11.3-18.3 | 12.7-21.2 | 14.0-23.9 |Normal | 88.7-103.5( 94.9-111.7 |100.2-118.6
Sobrepeso| >18.3 >21.2 >239 |Alta >103.5 | >111.7 | > 1186
Peso: Estatura:

Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2 =

Valores Estado nutricional IMC

() Desnutrido <18.5 () Normal: 18.5a24.9 () Sobrepeso: 25 a29.9

() Obesidad I: 30 a 34.9 () Obesidad Il: 35a35.9 () Obesidad IlI: >40
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8.2.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a)
participe del estudio de investigacion denominado “Relacion entre prevalencia
de caries, indice de higiene oral y estado nutricional en los nifios de 3 a 5 afios
en la IE. 191 Casalla, Pisco” que sera realizado por la bachiller Karen de la
Cruz, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica. Por medio de este documento autorizo a que se le
realice la revision requerida y éste brinde los datos que necesita el investigador.
Se me informa ademas que ninguna de estas actividades pondra en riesgo su
salud ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo sera
utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su colaboracion y de
estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion, sirvase
a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()
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8.3. Resolucién de aprobacién de proyecto

{
it ﬂ} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 203-F.0.-UNICA-2023

Ica, 18 diciembre de 2023
VISTO
El Oficio N° 775-P/C.I-FO-UNSLG-23 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) DE LA CRUZ IBALA KAREN
LUCIA, oficio N°771-P/C.I.LFO-UNSLG-2022 de Dra. Liliana Diaz Nufez designando al Asesor,
constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" es
una Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
autébnoma en lo académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directivo
N°013-2023, SUNEDU/CD, que en el articulo 1° de la parte Resolutiva resuelve Derogar la
Resolucion del Consejo Directivo, N° 158-2019-SUNEDU-CD.que aprobé las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N° 30220, Ley Universitaria en materia electoral de las
universidades publicas “Debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones normativas y
administrativas dictadas en atencion a este marco normativo,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo del
2023, se resuelve Encargar interinamente a la Dra. Diaz Nunez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga”;

Que, mediante Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firma
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz Nufiez, como Decana Interina de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formaciéon académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempeno profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N° 775-P/C.I-FO-UNSLG-23, de fecha 18 de diciembre de 2023 de
la Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
“PREVALENCIA DE LESION CARIOSA E INDICE DE HIGIENE ORAL ASOCIADO AL ESTADO
NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES DE LA L.E. INICIAL 191-CASALLA, PISCO" Perteneciente al
egresado DE LA CRUZ IBALA KAREN LUCIA, oficio N° 771-P/C.I.FO-UNSLG-2022, de la Dra.
Liliana Basilisa Diaz Nunez, designando como Asesor al Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri, carta
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R.D. N° , UL
18-12-2023, Pag. 2

S/N del Asesor Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri , que informa el resultado de antiplagio de
calificativo APROBADO de fecha 24 de octubre de 2023 a las 15.42 pm. y el Informe de Revisiéon
Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacién del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, senalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacién debera ser formalizada mediante Resoluciéon Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucién Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana, y en aplicacion del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “PREVALENCIA DE LESION CARIOSA E INDICE
DE HIGIENE ORAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES
DE LA LE. INICIAL 191-CASALLA, PISCO” Perteneciente al egresado DE LA
CRUZ IBALA KAREN LUCIA
Asesor Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacién de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Dra-LILIANA BASILISA DIAZ NUNEZ
DECANA (i) DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
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8.4. Constancia de aprobacion del proyecto de tesis

- UNIVERSIDAD NACIOMNAL “SAN LIS GONZAGA™

i '} FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ﬂ Comoordancia: |

FORMATD 01
COMSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
Fecha: 05062022
Dira. Liliana Diaz Nifez
Directora de Iovestigacion de ka Facultad de ODONTOLOGLA.

Presante, — REMITC: APROBACION DE PROYECTO
FECHA 05-DE-2023

D= mi especial consideracidn:

Sirva la presente para salodarle e

infarmar que el estudiante: DE LA CRUZ IBALA KARLN LUCL, identificado con N™ DN 7S7S3E50, de
I Fasrultad de odantalagia, ha cumplido con elabarar su:

Prayecta de Tesic

Titulo de ka investigacin:
“PREVALENCIA DE LESION CARIOSA E INDICE DE HIGIENE ORAL ASDCLADD AL ESTADD
NUTRICIOMNAL DE ESTUDIANTES DE LA LE. INICIAL 191 CASALLA, PISCO"

Par lo tanta, queda expedito para continuar con el desarrollo de la investigacidn.

Cstoy remitiendo, conjuntaments con la prewente |os documentos carrespondientes al trabajo de
imeestigacion (Infarme|, con mi firma en sefial de conformidad.

Agraderco por anticipada ks atencicn a la presente, aprovecho la ocasion para expresar los
saptimientos de mi scpecial considerackin v defarencia personal.

Cardialmente,

ERTER RN Py T
o P

Aszsor
Facultad de Odontologiz
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8.5.

Constancia de trabajo de campo

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: Autorizacion para trabajo de investigacion

Directora de la |.E. Inicial N° 191 - CASALLA
SRA. ROSA GIOVANNA PENAGOS GAMBOA

YO, DE LA CRUZ IBALA Karen Lucia, identificada con DNI N° 75798830, con el
grado de bachiller del 4area de odontologia, de la Universidad San Luis Gonzaga.
Ante usted, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo indispensable para optar el grado académico de Cirujano Dentista,
solicito el permiso para la ejecucién de trabajo de investigacion, sobre
“Prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene oral asociado al estado
nutricional de estudiantes de la |.E. Inicial 191 Casalla, Pisco”, lo cual se realizara
en nifios de 03 a 05 afios de edad, financiado por mi persona.

Por lo expuesto

Solicito a Ud. Sra Directora indicar a quien corresponda para que se me autorice
la ejecucion del trabajo de investigacion antes mencionado.

Pisco, 20 de Marzo del 2024

» N> /Z?

' Ross AMLM%“”M H. DE LA CRUZ IBALA KAREN LUCIA
Digech ea CE) DNI 75798830
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8.6. Evidencias fotograficas
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8.7.

Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Prevalencia de lesion cariosa e indice de higiene oral asociado al estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karen Lucia De La Cruz Ibala

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo: Observacional
Nivel de estudio: Relacional
Problema General Objetivo General Existe asociacion Disefio: Cuantitativo
¢Existe asociacién entre | Determinar la asociacion | significativa  entre la

la prevalencia de lesion
cariosa e indice de
higiene oral con el
estado nutricional de
estudiantes de la IE.
Inicial 191

Pisco?

Casalla,

entre la prevalencia de
lesién cariosa e indice de
higiene oral con el estado
nutricional de
estudiantes de la IL.E.
Inicial 191

Pisco.

Casalla,

prevalencia de  lesion
cariosa e indice de higiene
oral con el estado
nutricional de estudiantes de
la I.E. Inicial 191 Casalla,

Pisco.

Lesion cariosa

indice CPOD/ceod

Poblacidn: esta conformada por
98 nifos de 3 a 6 afos.

Muestra: 62 nifos.

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacién:

La técnica que se utilizé es la
observacion directa mediante la
revision clinica para las tres
variables, tanto la lesion cariosa,
indice de higiene oral y estado
nutricional. A su vez se utilizé la
ficha de cotejo con el indice de
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Pel. ¢Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas  de
los estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco?

Oel. Conocer  las
caracteristicas

sociodemograficas  de
los estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco.

indice de higiene oral

IDHO de la OMS

Ceo-d, y el Indice Simplificado de
Higiene Oral.

Técnicas de analisis estadistico
de datos: Se aplicd pruebas
estadisticas descriptivas (rangos,
medias, prevalencia)
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Pe2. ¢Cudl es la
prevalencia de lesion
cariosa de los estudiantes
de la LE. Inicial 191
Casalla, Pisco?

Oe2. Calcular la
prevalencia de lesion
cariosa de los estudiantes
de la LE. Inicial 191
Casalla, Pisco.

Estado nutricional

Estado nutricional IMC
segiin OMS

Pe3. ¢(Cual es |la
prevalencia de lesion
cariosa seguin género de
los estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco?

Oe3.  Comparar la
prevalencia de lesién
cariosa segin género de
los estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco.

Ped. ;Cual es el indice
de higiene oral de los

estudiantes de la I.E.

Oe4. Calcular el indice
de higiene oral de los

estudiantes de la I.E.
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Inicial 191 Casalla,

Pisco?

Inicial 191 Casalla,

Pisco.

Pe5. (Cual es el indice
de higiene oral segln
género de los estudiantes
de la LE. Inicial 191

Casalla, Pisco?

Oe5. Comparar el indice
de higiene oral segln
género de los estudiantes
de la LE. Inicial 191

Casalla, Pisco.

Pe6. ¢(Cual es el estado
nutricional de
estudiantes de la IE.
Inicial 191 Casalla,

Pisco?

Oe6. Identificar el estado
nutricional de
estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco.

Pe7. ¢Cual es el estado
nutricional segin género
de estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco?

Oe7. Comparar el estado
nutricional segln género
de estudiantes de la I.E.
Inicial 191 Casalla,

Pisco.
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8.8. Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION VALOR | EscALAS DE
VARIABLES | concEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENsIONEs | NDICADORES FINAL mebicion |'NSTRUMENTOS | FUENTE
Describe el dafio o | Se define .
la destruccion del | operacionalmente Muy bajo 00-11
tejido dental, | como el dafio a los - 12-26 La
especificamente el | tejidos dentales Bajo ' ' investigaci
Lesion | s manmadon, | sotwitad bocerians | Indice | Moderado 27-44 on se
cariosa | ’ CPOD/ceod | Alto 45-6,5 realiz6 en
a pulpa dental, | en laplaca dental, que
comoresultadodela | se evalla mediante . _Ia »
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Estado
nutricional

Se refiere a la
condicién de salud
de un individuo
influenciada por la
ingesta y utilizacion
de nutrientes
esenciales, y se
evalla a través de
varios indicadores
antropomeétricos,
bioquimicos,
clinicos y
dietéticos.

Implica la evaluacion
sistematica mediante
indicadores
antropomeétricos,
bioquimicos, clinicos
y dietéticos.

Estado
nutricional IMC
segin OMS

Desnutrido

<185
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad | 30a34.9
Obesidad I1 35a35.9
Obesidad 111 >40
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