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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre estado nutricional y frecuencia de caries
dental en nifios con denticion decidua completa de la Institucion Educativa Inicial N° 030
Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018. Respecto a la metodologia, el enfoque
del estudio es cuantitativo; el disefio es observacional; el tipo transversal, descriptivo,
prospectivo, observacional y el nivel de investigacion relacional. La muestra estuvo
conformada por 120 nifios de 3 a 5 afios de edad, de los cuales del sexo femenino fueron
40.8% y 59.2% del sexo masculino. Se les realiz6 una evaluacion de estado nutricional
mediante peso Y talla con el IMC y percentiles respectivos. Ademas, se evaluo caries dental
mediante el indice ceod. Se utiliz6 una balanza mecénica calibrada y para el examen de caries
se siguieron los parametros de la OMS, respetando las medidas de bioseguridad. Los
resultados obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos. Para el analisis
estadistico se utilizo la Correlacidn de Pearson. Asimismo, se encontrd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables estado nutricional y caries dental,
correspondiendo un p=2.384 para la edad de 3 afios, p=3.250 para la edad de 4 afios y un
p=5.238 para la edad de 5 afios, siendo para estado nutricional la categoria normal la que mas
predomind en la muestra y para caries dental se obtuvo un promedio general de ceod de 3.68

lo cual corresponde al nivel moderado.

Palabras clave: estado nutricional, caries dental, indice ceod.



Abstract

The aim is to determine the relationship between nutritional status and frequency of dental
caries in children with complete deciduous dentition de la Institucion Educativa Inicial No.
030 Victoria Silva De Dall'orso, distrito de Chiclayo, 2018. Regarding the methodology, the
focus of the study is quantitative, the design is observational, the cross-sectional, descriptive,
prospective, observational type and the level of relational research. The sample consisted of
120 children from 3 to 5 years of age, of which female sex were 40.8% and 59.2% male, to
which an assessment of nutritional status was made by weight and height with the BMI and
percentiles In addition, dental caries was evaluated using the ceod index. A calibrated
mechanical balance was used and for the examination of caries the parameters of the WHO
were followed, respecting the biosecurity measures. The data obtained were recorded in a data
collection form. For the statistical analysis Pearson's Correlation was used. It was also found
that there is no statistically significant relationship between the variables nutritional status and
dental caries, corresponding p = 2,384 for the age of 3 years, p = 3,250 for the age of 4 years
and p = 5,238 for the age of 5 years, being for nutritional status the normal category the most
prevalent in the sample and for dental caries a general average of 3.68 was obtained, which
corresponds to the moderate level.

Keywords: nutritional status, dental caries, ceod index.
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. Introduccién

El estado nutricional en condiciones normales, es la resultante del balance entre lo consumido
y lo requerido, lo cual esta determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y
por su utilizacion completa en el organismo El exceso o deficiencia de nutrientes puede
generar un mal estado nutricional que asociado a otros factores puede ocasionar diferentes
enfermedades bucales como la caries dental, que en estadios severos afecta la calidad de vida

del paciente.?

En el estudio de McCabe y colaboradores evaluaron la relacion entre la caries dental y el IMC.
La muestra estuvo conformada por 178 nifios de los cuales el 83,7% presentd caries dental en
la denticion primaria. La mayoria se encontraba en la categoria de peso saludable, 16,3% y
13,5% tenia sobrepeso y obesidad respectivamente. Por tanto, concluyeron que no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre la caries dental y el IMC.®

En nuestro medio la desnutricién infantil y la caries dental alcanzan elevados niveles de
prevalencia en etapas tempranas de la nifiez por lo que es de gran importancia contar con
informacion actual del ambito local en la que se determine la relacion entre estado nutricional
y frecuencia de caries dental, pues son escasos los estudios al respecto en nuestro medio;
asimismo actuar tempranamente en salud es estratégico para tomar las medidas del caso
oportunamente en esta poblacion vulnerable.
Por tanto, el propdsito del estudio es determinar la relacion entre estado nutricional y
frecuencia de caries dental en nifios con denticion decidua completa de la Institucion
Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.
Objetivo General
Determinar la relacion entre estado nutricional y frecuencia de caries dental en nifios con
denticién decidua completa de la Institucion Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De
Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.
Objetivos Especificos
e Determinar la frecuencia del estado nutricional en nifios con denticion decidua de la
Institucion Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo,
2018.
o Determinar el nivel de caries dental en nifios con denticion decidua de la Institucion

Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.



e Determinar la frecuencia del estado nutricional en nifios con denticion decidua de la
Institucion Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo,
2018 seglin edad y sexo.

o Determinar el nivel de caries dental en nifios con denticion decidua de la Institucion
Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018 segun

edad y sexo.
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Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema

Heredia et al °, determinaron la relacion entre la prevalencia de caries dental y la
desnutricion cronica en 2485 nifios, se encontré 11.6% de desnutricion crénica y
91.5% de caries dental. Se concluye que no se encontrd una relacion directa entre la

prevalencia de caries dental y la desnutricion.

Martina et al 3, determinaron la relacion entre el estado de nutricion y la salud bucal
en 61 nifios de 4 a 6 afios. Se utilizaron los indices de Green y Vermillon y el ceo-d.
Se concluy6 que existe una relacion positiva entre el grado de desnutricion y la

prevalencia y severidad de caries.

Cérdenas et al 4, determinaron la relacion entre caries dental y el estado nutricional en
pre escolares. Se utiliz6 el método ICDAS. La presencia de caries fue de 55.6% para
bajo peso, 27.8% para peso normal y 44.4% sobrepeso. Concluyendo que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones de caries y el

estado de nutricion.

Heirinch et al 7, determinaron la prevalencia, experiencia de caries y el peso para
observar la asociacion. La muestra fue de 1962 nifios de 6 a 7 afios, se realizé examenes
dentales y antropomeétricos. Se encontré una prevalencia de caries de 96.8% en
denticién primaria y 39.7% en permanente, asimismo el 17.8% tuvo bajo peso, 73%
peso normal, 6% sobrepeso y el 3.2% obesidad. Se concluy6 que el bajo peso fue
asociado fuertemente a las condiciones socioecondmicas y demogréficas mas no al

problema dental.

McCabe et al & determinaron la relacion entre la caries dental y el IMC. De un total
de 178 nifios el 83,7% presentd caries dental en la denticion primaria y 65,7% en la
permanente. La mayoria se encontraba en la categoria de peso saludable, 16,3% y
13,5% tenia sobrepeso y obesidad respectivamente. Por tanto, no se encontrd

diferencia estadisticamente significativa entre la caries dental y el IMC.
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2.2. Bases tedrico cientificas
2.2.1. Estado nutricional

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud, siendo el resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de nutrientes.

La valoracion del estado nutricional desempefia un papel importante en la
localizacion de grupos de riesgo por deficiencia o por excesos dietético, por
eso es importante considerar el estado nutricional ya que nos puede ayudar a

detectar enfermedades crénicas mas prevalentes en la actualidad.”

2.2.1.1. Evaluacion Antropométrica

La combinacion de los tres indicadores muestra el déficit agudo y el
déficit cronico del individuo. Miden, por un lado, el crecimiento fisico
del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del
adulto, a partir de la determinacion de la masa corporal total y de la

composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad. *°

Indicadores del nivel nutricional

Entre los indicadores de dimension corporal tenemos:

e Peso para la talla (P/T)

Es la relacion que puede existir entre el peso obtenido de un
individuo de una talla determinada y el valor de referencia para
su misma talla y sexo. Sirve para diagnosticar la desnutricidn

en nifios de 2 a 10 afios.1®

e Peso para la edad (P/E)

Es la relacién entre el peso del individuo a una edad
determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Se

utiliza para diagnosticar la desnutricion actual o aguda.'®
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e Talla paralaedad (T/E)

Es la relacion entre la talla de un individuo y la referencia para
su misma edad y sexo. Se utiliza para el diagnostico de

desnutricion crénica.l®

2.2.1.2. indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

El indice de masa corporal o también Illamado indice de Quételet,
estima el peso ideal de una persona en funcién de su tamafio y peso,
resulta de dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de
la estatura en metros, este es uno de los criterios mas utilizados para
definir el sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta, y también se

recomienda en poblacion pediatrica.?!

Férmula
IMC=Peso (Kg)
Altura? (m)

2.2.1.3. Estados nutricionales

a. Nutricién o estado de salud normal

Es el peso normal de una persona respecto a su estatura, es decir el
indice de Masa Corporal (IMC) ideal.

Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo, una buena nutricion es un elemento fundamental de
una buena salud, afecta tanto al desarrollo fisico como la conducta

de aprendizaje y la capacidad mental.®

b. Desnutricion

La desnutricidn es el cambio de estructuras de la célula debidé a la

falta de nutrientes, la desnutriciéon no solo afecta el crecimiento

13



fisico también a la capacidad productiva mental y fisica del

individuo.*

c. Obesidad y sobrepeso

La obesidad como la condicion en la cual el exceso de tejido
adiposo afecta de manera adversa la salud y el bienestar. En los
nifios los patrones de comportamiento como la ingesta de alimentos
hipercaldricos, la falta de actividad fisica y las actividades

sedentarias los coloca en un alto riesgo para las enfermedades.?*

2.2.2. Caries dental

Enfermedad infecciosa compleja que afecta los tejidos duros del diente.
Segun la OMS la caries dental afecta entre el 60% y 90% de la poblacion
escolar de todo el mundo (2012).1! Asimismo reportes de la OMS en nuestro
pais afirman que el PerG es uno de los paises més afectados de
Latinoamérica siendo el 90-95 % de la poblacion afectada, ademas de
alcanzar uno de los indices mas altos de caries en nifios menores de 12 afios
(2013).13

2.2.2.1. Caries de infancia temprana

Es una modalidad de caries especifica de la denticién temporal, que
afecta a infantes y nifios en edad preescolar y que se desarrolla
inmediatamente después de erupcionados los primeros dientes.
Esta se caracteriza por presentar lesiones iniciales en superficie lisa
en incisivos superiores primarios, progresa afectando superficies
oclusales de primeros molares primarios y puede propagarse
comprometiendo a todos los dientes deciduos. *? Segun un estudio
la prevalencia de caries de infancia temprana en el Per( oscila entre
31.5% y 93% (2014).14
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Etiologia de caries

Factores de riesgo

Insuficiente higiene oral, biberén o lactancia materna a demanda
y/o nocturna, consumo frecuente de carbohidratos fermentables,
colonizacién oral bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana
visible, historia anterior de caries, flujo o funcion salival reducidos,
bajo nivel socioeconémico de los padres y/o pocos conocimientos

sobre salud oral. *

indice epidemioldgico de la caries dental

indice de ceod
Se define como el nimero de piezas temporales que presentan
caries, nimero de piezas temporales con indicacion de extraccion

por caries y niimero de piezas temporales obturadas.™®

Criterios para la evaluacion para tomar el ceod %°

Se considera cariado (c)
e Presencia de una lesion clinicamente visible.
o Si la opacidad del esmalte indica presencia de caries subyacente.

o Si el diente esta obturado y presenta recidiva.

Se considera perdido o extraido (e)

e La pieza dentaria ausente en boca para la edad del nifio.

Se considera obturado (0)
¢ Si presenta una 0 méas obturaciones con cualquier material de
restauracion definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni

defectos en la adaptacion de la periferia de la restauracion
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La escala de gravedad de la caries dental segin la OMS es la

siguiente: %
Cuantificacion Riesgo
00 a1l1 Muy bajo
1.2a26 Bajo
27a44 Moderado
45a6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion
e Tipo de investigacion: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional

e Nivel de investigacion: Relacional

3.2. Disefio de investigacion

e Observacional

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1.Poblacion
476 nifios con denticién decidua completa del Centro Educativo de Nivel
Inicial N°030 Victoria Silva de Dallorso del distrito de Chiclayo, 2018.

3.3.2. Muestra-Tamafio Muestral
La muestra fue obtenida mediante una formula de tamafio muestral para estimar
parametros categoricos en poblaciones finitas.

La férmula de tamafio muestral fue:

N+Zio *P*q
n=
d2x(N-1)+Z; " *pxq

Donde:

N= tamafio de la poblacién: 476 nifios
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Error o= 0.05

Nivel de confianza 1- o= 0.95
Zdel-0=1.96

Prevalencia segun antecedente= 0.91
Complemento g=0.09

Precision=d: 0.05

El tamafio muestral fue de 120 nifios

3.3.3. Muestreo

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio estratificado.

Marco de muestreo
Lista de nifios de 3-5 aflos matriculados en la Institucion Educativa Inicial
N°030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.

Unidad de muestreo

Aulas de la Institucion Educativa Inicial N°030 Victoria Silva De Dall’orso,

distrito de Chiclayo, 2018.

Unidad de anélisis
Nifio de 3 a 5 afios de edad, de la Instituciéon Educativa Inicial N°030 Victoria
Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.

3.4. Criterios de seleccion

A. Criterios de inclusion:

Nifios de 3-5 afios matriculados en la Institucion Educativa Inicial N° 030
Victoria Silva de Dallorso, distrito de Chiclayo, 2018, de ambos sexos.

Nifios con denticion decidua.

Nifios con padres o apoderados que acepten que ellos participen en el estudio y

que firmen el consentimiento informado.
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B. Criterios de exclusion
¢ Nifios con alguna discapacidad severa que impida su manejo.

¢ Nifios no cooperadores.

C. Criterio de eliminacion

¢ Nifios que abandonen el estudio durante su realizacion.

18



3.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual DEf'mC.'On . Valor Final Tipo de Escala
Operacional Indicador Variable
- >=5<85 Normal
Condicion fisica  que | Es el resultado | - <5 Desnutricién
presenta una persona, como | final Indice de | __ 85 v < 95
Nul%[?itsg)%al resultado del balance entre | encontrado Masa y Numérico Razon
sus necesidades e ingesta de | segin peso y | Corporal® Sobrepeso
energia y nutrientes. ° talla. - > 095 Obeso
- 0.0-1.1 Muy bajo
Es la car_ltldad - 1.2-2.6 Bajo
Enf dad infecci de dientes
Caries compleja que afecta a los erdidos u | Iindice ceod?® 45-65 Al Numérico | Intervalo
Dental tejidos duros del diente 3 p - 4.5-65 Alto
obturados
S - Mayor a 6.6 muy
segun indice de
ceod. alto
Sexo Caracteristicas sexuales Indicada por el \varén
secundarias observables P DNI . Categorico | Nominal
DNI Mujer
Edad ARos
Tiempo transcurrido desde cumplidos DNI 3-5 afos - )
e . , Numeérico Razon
elnacimiento del sujeto segun DNI
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.

Método

Observacion directa

Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se consigno la
informacion del examen clinico para obtener el indice ceod de los nifios y
también se registrd edad, peso y talla de cada nifio empleando una balanza

mecanica con tallimetro previamente calibrada. (Anexo N° 04)

Calibracion.

Se realizé con el 10% de la poblacion equivalente a 15 nifios.

Las investigadoras fueron calibradas por un Gold Standar especialista en

odontopediatria, realizandose la calibracion interexaminador (test) y luego la

intraexaminador (retest) después de 15 dias a lo cual se aplic6 una valoracion

estadistica mediante el Kappa de Cohen obteniéndose el valor de 0.881.
(Anexo N° 07)

Procedimientos

1)

2)

3)

4)

Se contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y asi
mismo con la autorizacion de la directora de la Institucion Educativa Inicial
N° 030 Victoria Silva de Dallorso, a fin de proceder a la ejecucion del
estudio. (Anexo N° 01y 02)

Se coordin6 con la directora y los docentes encargados de aulas del centro
educativo, respecto a horarios de clases y a la planificacion de una reunién
con los padres de familia ¢ apoderado de los nifios.

Se realiz6 una charla educativa sobre salud bucal con los padres de familia
6 apoderados de los nifios del nivel inicial, por un tiempo aproximado de
30 minutos, luego se les explicd el proposito del estudio y se les hizo firmar
su autorizacion a través del consentimiento informado (Anexo N° 03).

Se procedio a recoger el consentimiento informado llenado por los padres

0 apoderados, agradeciéndoles por su contribucion.
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5)

6)

7)

8)

9)

Los nifios fueron evaluados mediante un tamizaje por los investigadores en
un aula, para seleccionarlos de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Se seleccion6 cuidadosamente el lugar donde se colocé la balanza
mecénica con tallimetro, asegurandose de tener una iluminacion adecuada,
que el equipo esté sobre una superficie plana, segura, estable y se calibré la
balanza en cero.

Se procedio a llamar a los nifios en grupos de 5 y se registraron sus datos
como sexo y edad, luego se les coloc sobre la balanza sin prendas pesadas
como abrigos o zapatos, con el cuerpo recto y se observo el peso que luego
se registrd en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04).

En seguida, se procedié a tallar a los nifios para lo cual se utilizo el
tallimetro de la balanza, la cual estuvo ubicada sobre una superficie plana,
horizontal y firme, seguidamente se indico al nifio/nifia que se deshaga las
trenzas y peinados y se quite cualquier adorno en la cabeza que pueda
interferir con la medida (mofios, cintas o diademas), posteriormente se
coloco al nifio con los tobillos juntos, la espalda lo mas recta posible,
nalgas, hombros y cabeza tocando la pared o superficie vertical del aparato
de medicion, el plano de Frankfort horizontal, se observo y registro el
valor de la talla del nifio en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04).
La evaluacion clinica de los nifios se realizd, cerca de una fuente de luz
natural para tener mejor visibilidad, se abordaron a los nifios sentados sobre
una silla con la cabeza recostada sobre la pared y con la ayuda de un espejo
y pera de aire se observaron los dientes del nifio, donde el operador se ubicé
detrds del nifio. Se evalu6 las piezas dentarias en forma ordenada
empezando por el cuadrante 5, 6, 7 y 8 respectivamente. Asimismo se
examind primero la cara vestibular, luego la cara oclusal y por Gltimo la

cara palatina o lingual y las proximales.

10) Se adoptaron las medidas de bioseguridad correspondientes para efectuar

la evaluacidn clinica de caries dental en los nifios, haciendo uso de gorro,
mascarilla, guantes, campos descartables, vasos descartables, bolsas de

desechos.

11) Se registro la informacion en la ficha de recoleccion de datos de cada nifio.

(Anexo N° 04).
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 23.0, luego se procedié a
obtener la estadistica descriptiva y analitica de las variables de estudio, que

fueron estructuradas en tablas de frecuencia.

Se utilizd la prueba de Correlacion de Pearson para establecer la relacién de
las variables estado nutricional y caries dental
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3.9. Matriz de consistencia

Pregunta De Investigacion Obijetivo Variables Metodologia Poblacién
¢Existe  relacion entre | General: e Estado nutricional Enfoque: La poblacion esta
estado  nutricional y e Caries dental constituida  por

frecuencia de caries dental
en nifios con denticion
decidua completa de la
Institucion Educativa
Inicial N° 030 Victoria
Silva De Dall’orso, distrito
de Chiclayo, 2018?

Determinar la relacion entre estado nutricional y
frecuencia de caries dental en nifios con denticion
decidua completa de la Institucion Educativa
Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito
de Chiclayo, 2018.

Cuantitativo

476 nifios de 3-5
afos con
denticion decidua
de la Institucion
Educativa Inicial
N° 030 Victoria

Silva De
Dall’orso, distrito
de Chiclayo,
2018.
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Especificos:

e Determinar la frecuencia del estado nutricional en nifios
con denticion decidua completa de la Institucion
Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso,
distrito de Chiclayo, 2018.

e Determinar el nivel de caries dental en nifios con
denticién decidua completa de la Institucion Educativa
Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de
Chiclayo, 2018

e Determinar la frecuencia del estado nutricional en nifios
con denticion decidua completa de la Institucion
Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso,
distrito de Chiclayo, 2018 segun edad y sexo.

e Determinar el nivel de caries dental en nifios con
denticion decidua completa de la Institucion Educativa
Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de
Chiclayo, 2018 segln edad y sexo.

Tipo de estudio

Observacional
Transversal
Analitico
Prospectivo

Nivel
investigacion

Relacional

de

Muestra

El tamafio
muestral estuvo

constituido  por
120 nifios de 3-5

afnos con
denticion de
decidua
Institucién

Educativa Inicial
N° 030 Victoria

Silva De
Dall’orso, distrito
de Chiclayo,
2018, que
cumplan con los
criterios de
seleccion.
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3.10. Consideraciones éticas

Este trabajo respeta los principios basicos de la investigacion, ademas fue revisado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

e Autonomia: La participacion de los nifios fue de manera voluntaria, y con la
aceptacion de sus padres o apoderado a través de la firma del consentimiento
informado (Anexo N° 03)

e Beneficencia: El beneficio indirecto del trabajo es contribuir a futuros estudios
en la misma linea de investigacion. Los resultados generales seran publicados en
una revista. Asimismo, se hizo entrega de un triptico educativo sobre salud bucal
a los padres o apoderados.

¢ No maleficencia: No se le caus6 ningun dafio a la salud fisica ni psicologica al
nifio en el presente estudio, pues solo se tomo peso, talla y un examen clinico
bucal.

e Justicia: Se trat0 a todos los nifios de la misma manera, sin distincién alguna.

IV. Resultados y discusion

4.1.

Resultados

El proposito del estudio fue determinar la relacién entre estado nutricional y
frecuencia de caries dental en nifios con denticion decidua completa de la Institucion
Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall'orso, distrito de Chiclayo, 2018.

La muestra estuvo constituida por 120 nifios de los cuales 59% (71) son de sexo
masculino y el 41% (49) de sexo femenino, asimismo de los cuales el 31 % (37)
fueron de 3 afios, el 34% (41) de 4 afios y el 35% (42) de 5 afos.

En el estudio se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre
estado nutricional y caries dental en la muestra, debido a que en el grupo de 3 afios
se encontrd un valor p= 0.397 en el grupo de 4 afios p=0,452 y en el grupo de 5 afios
p= 0.850. Asimismo, se observa una relacion directa entre el estado nutricional y
caries dental en la edad de 3 afios cuyo valor es de 0.144, y en edad de 4 afios un
valor de 0.121 igual con relacion directa y para 5 afios un valor de -0.030 encontrando
una relacion inversa (Ver tabla 1).

Respecto a frecuencia de estado nutricional en el estudio se observa un valor de

60.8% (73) para la categoria normal, un 17.5%(21) para la categoria sobrepeso, un
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12.5%(15) para la categoria obesidad y un 9.2%(11) para la categoria desnutrido.
(Ver tabla 2)

En lo referente a caries dental en el estudio, se obtuvo una media de 3.65 de la
muestra que fue de 120 nifios, asimismo el valor minimo fue 0.00 y el valor maximo
de 16.00 y una desviacion estandar de 4.27 (Ver tabla 3).

Respecto a la frecuencia de estado nutricional en el estudio segun edad, se observa
respecto a los nifios de 3 afios el 56.8%(21) corresponde a la categoria normal, el
18.9 %(7) corresponde a la categoria obesidad, también el 18.9%(7) corresponde a
la categoria sobrepeso y el 5.4 %(2) corresponde a la categoria desnutrido. De igual
forma respecto a los nifios de 4 afios el 65.9% (27) corresponde a la categoria normal,
el 17.1% (7) corresponde a la categoria sobrepeso, el 9.8%(4) corresponde a la
categoria desnutrido y el 7.3%(3) corresponde a la categoria obesidad. Asimismo,
con respecto a los nifios de 5 afios el 59.5%(25) corresponde a la categoria normal,
el 16.7%(7) corresponde a la categoria sobrepeso, el 11.9%(5) corresponde a la
categoria desnutrido y también el 11.9%(5) corresponde a la categoria obesidad.
(Ver tabla 4-a).

En relacion a la frecuencia del estado nutricional segin sexo, en el estudio se observa
que para el sexo masculino el 59.2%(42) corresponde a la categoria normal, el
16.9%(12) a la categoria sobrepeso, el 15.5%(11) a la categoria obesidad y el 8.5%(6)
a la categoria desnutrido; asimismo respecto al sexo femenino el 63.3%(31) se ubica
en la categoria normal, el 18.4%(9) en la categoria sobrepeso, el 10.2%(5) en la
categoria desnutrido y el 8.2%(4) en la categoria obesidad. (Ver tabla 4-b)
Asimismo, respecto a caries dental en el estudio segun edad, se observa que en los
nifios de 3afios el promedio fue de 2.3784 con una desviacion estandar de 3.59, dando
un ceod bajo, en la edad de 4 afios con un promedio de 3.25 con una desviacion
estandar de 3.93 obteniendo un ceod moderado y en los nifios de 5 afios el promedio
fue de 5.23, con una desviacion estandar de 4.70, y un ceod alto. (Ver tabla 5-a) En
relacion a caries dental, segun sexo en el estudio, se observa que para el sexo
masculino se obtuvo un promedio de 3,57, con una desviacion estandar de 3.89,
obteniendo un ceod moderado; y para el sexo femenino se obtuvo un promedio

3.7551, con una desviacidn estandar de 4.8060 y un ceod moderado. (Ver tabla 5-b).
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Tabla N° 1

Relacion entre estado nutricional y frecuencia de caries dental en nifios con denticion decidua
completa de la Institucion Educativa Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de
Chiclayo, 2018.

Caries Dental (ceod)

Edad r sig
3 0.144 0.397
Estado
Nutricional 4 0.121 0.452
5 -0.03 0.85

Correlacion de Pearson
N° de casos: 120
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Tabla N° 2
Estado nutricional en nifios con denticion decidua completa de la Institucion Educativa Inicial
N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.

Estado nutricional ~ N°. Nifios %
Obesidad 15 125
Sobrepeso 21 17.5
Normal 73 60.8
Desnutrido 11 9.2
Total 120 100.0

28



Tabla N° 3
Caries dental en nifios con denticién decidua completa de la Institucion Educativa Inicial N°
030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.

N° Minimo Méximo  Media D_Standar
ceod 120 0.00 16.00 3.6500 4.27353
Media: 3.6500

Nivel: Moderado
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TablaN° 4 a

Estado nutricional en nifios con denticion decidua completa de la Institucion Educativa Inicial
N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018 segin edad.

Edad
Estado 3 afos 4 afos 5 afos
nutricional N°. Nifios % N°. Nifios % N°. Nifos %
Obesidad 7 18.9 3 7.3 5 11.9
Sobrepeso 7 18.9 7 17.1 7 16.7
Normal 21 56.8 27 65.9 25 59.5
Desnutrido 2 54 4 9.8 5 11.9
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Tabla4b
Estado nutricional en nifios con denticidn decidua completa de la Institucion Educativa Inicial

N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018 segun sexo.

Sexo
Estado Masculino Femenino
nutricional N°. Nifios % N°. Nifios %
Obesidad 11 15.5 4 8.2
Sobrepeso 12 16.9 9 18.4
Normal 42 59.2 31 63.3
Desnutrido 6 8.5 5 10.2
Total 71 100.0 49 100.0
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Tabla 5 a

Caries dental en nifios con denticion decidua completa de la Institucién Educativa Inicial N°

030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018 segun edad.

Edad en
anos N Promedio  ceod D_Standar
3 37 2.3784 Bajo 3.59

4 41 3.2500 Moderado 3.93

5 42 5.2381 Alto 4.70
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Tabla5b
Caries dental en nifios con denticién decidua completa de la Institucion Educativa Inicial N°

030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018 segun sexo.

Sexo N Promedio ceod D_Standar
Masculino 71 3.5775 Moderado 3.89700
Femenino 49 3.7551 Moderado 4.80600
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4.2.

Discusion

La caries dental constituye una de las enfermedades mas importantes de la
odontologia y en la infancia, representa un importante desafio para la salud publica
ya que es la enfermedad crénica méas comun de esta etapa de vida. Esta enfermedad
es de etiologia multifactorial y es un proceso dinamico de desmineralizacién y
remineralizacion que resulta del metabolismo microbiano sobre la superficie dental
causando pérdida prematura de piezas dentarias.! El estado nutricional es el
resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos (vehiculo de nutrimentos) y
las necesidades nutricionales de los individuos, es asimismo, consecuencia de
diferentes conjuntos de interacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y social.®> Por
lo tanto el proposito del estudio es determinar la relacion entre estado nutricional y
de caries dental en nifios con denticidn decidua completa de la Institucion Educativa
Inicial N° 030 Victoria Silva De Dall’orso, distrito de Chiclayo, 2018.

En el estudio se encontr6 que al relacionar estado nutricional con caries dental no
existe significancia estadistica debido que a la edad de 3 afios el valor de p=0.397,
para la edad de 4 afios p=0.452 y para la edad de 5 afios p=0.850.

A diferencia del estudio de Martina, donde se encontré que hubo una relacién
directa entre la prevalencia de caries dental y estado nutricional sobre todo en la
categoria desnutricién que fue la que mas predomind, también hizo notar que la
obesidad y el sobrepeso no influyeron en la prevalencia de caries dental
probablemente por el nimero de nifios evaluados en su estudio. 3 Asimismo Heredia
et al en su estudio determind la relacion entre la prevalencia de caries dental y la
desnutricion crénica en nifios de 5-12 afios de edad. La muestra estuvo conformada
por 485 nifios en los cuales los nifios de 8 afios de edad con desnutricion crénico
presentaron una menor experiencia caries dental (84.85%) en comparacién con los
nifios sanos (94.15 %). Se concluye que no hubo una relacion directa entre la
prevalencia de caries dental y el estado nutricional; este resultado se podria deber a
que el tamafio de muestra de grupo de nifios con desnutricion crénica de 8 afios de

edad es menor que la de los nifios con estado nutricional normal.®

Al determinar la frecuencia de estado nutricional en nifios con denticién decidua

completa, en el estudio la categoria de mayor predominio fue la normal, seguido de
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sobrepeso, obesidad y desnutrido respectivamente. Al respecto segiin McCabe, en
su estudio sobre relacion entre caries dental y el IMC, cuya muestra fue 178 nifios,
coincide en sus resultados donde la categoria de peso normal fue la que mas
predomino seguida de sobrepeso y obesidad y no encontré una relacion significativa
entre ambas variables ya que estas son complejas y ameritan de mayor estudio en
poblaciones de alto riesgo segun refiere.® Asimismo Cérdova et al , en su estudio
determinaron la prevalencia de caries dental y su asociacion con el estado
nutricional en nifios de 3.5 afios , la muestra estuvo conformada por 116 nifios
respectivamente , encontrando como resultado una similitud con el estudio ya que
fue la categoria estado nutricional normal la que més predomino con un 64.86%
seguida de desnutrido con un 20.27 % Yy obesidad con 14.86 % no encontrando
asociacion entre caries dental con estado nutricional ya que parece ser que la
prevalencia de caries dental 63.79 % encontrado en la categoria normal se encuentre
condicionada al nivel socioecondmico y habitos de higiene inadecuada.’

Por otro lado, al determinar la frecuencia de caries dental en nifios con decidua
completa en el estudio, se obtuvo un promedio de 3.68 el cual corresponde a un
nivel de ceod moderado en el total de los nifios. Asimismo, en el estudio realizado
por Arriaga et al, evaluaron la relacion entre la prevalencia de caries, indice de
higiene oral y estado nutricional en una poblacion de 144 nifios de 3-5 afios, de
ambos sexos, donde se encontr6 un promedio de indice ceod de 5.18 el cual
corresponde a un nivel alto y el IHO-S tuvo una media de 0,57 en el total de los
nifios. Al respecto este estudio difiere con el nuestro como es de observar lineas
arriba, esto podria deberse a la distribucion de la muestra al predominar la edad de
5 afios. En cuanto al estado nutricional, de la muestra analizada, 75 nifios
presentaban estado nutricional normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de
desnutricion, determinaron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de caries y la higiene oral, siendo ambas variables directamente
proporcionales. Sin embargo, no existe una relacion estadisticamente significativa
entre estado nutricional y prevalencia de caries en dicho estudio, 2 lo cual coincide
con nuestro estudio, esto podria deberse a que el tamafio de la muestra es similar y
el grupo etario es el mismo y ambos fueron realizados en una institucion educativa
estatal cuyo nivel econémico es el mismo. Sin embargo, en el estudio de Garcia et
al, donde buscaron una asociacion entre caries dental y estado nutricional, indican

que hay un mayor porcentaje de caries dental en el grupo nutricional normal, 2 lo
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cual difiere con el estudio, esto podria deberse a que no hubo una distribucién
equitativa de las categorias de estado nutricional en su muestra.

Al determinar la frecuencia del estado nutricional en nifios con denticion decidua
completa segun edad y sexo, el que predomino fue el sexo femenino con un 63.3 %
y el sexo masculino con 59.2% y en ambos con una categoria estado nutricional
normal. De igual forma respecto a la edad, en la categoria normal la edad de 4 afios
con un 65.9 %, fue la que méas predomino seguida de 5 afios con 59.5 % y 3 afios
con un 56.8%. Al respecto en el estudio de VVasquez et al, se determing la asociacion
entre obesidad y caries dental en un grupo de preescolares, donde el estado
nutricional que mas predominé fue en la categoria obesidad con un 32.1% vy en el
sexo femenino con 17.1%, a diferencia del masculino con un 11.3% dentro de la
edad de 5 afios, encontrando una asociacion estadistica significativa entre el
obesidad y caries dental. 23 Estos resultados probablemente se deban a un consumo
alto en carbohidratos y azUcares y a un indice de higiene deficiente y también podria
ser a que en esta edad hay mucha predisposicion a la ingesta de golosinas.

Al determinar la frecuencia de caries dental en nifios con denticion decidua
completa segin edad y sexo, el género que predominé fue el sexo femenino con un
indice de ceod moderado (3.75), y de acuerdo a la edad fue de 5 afios con un indice
de ceod alto de (5.23). Cereceda et al realizaron una investigacion para conocer la
prevalencia de caries, ademas, determinaron su asociacion con el estado nutricional,
en alumnos de educacion basica; escolares, la muestra estuvo conformada por 1190
escolares, la caries fue medida a través de los indices CPOD, ceod encontrando una
proporcion mayor de mujeres (51.6%) lo cual es no significativa (p=0.09) el
promedio de 9.7 afos; la prevalencia de sobrepeso fue de 25%, obesidad 22%,
caries 79.5%. la alta frecuencia de caries fue mayor el grupo clasificado como
normal, no se encontré asociacion entre caries dental y el estado nutricional.’
Respecto a la edad 9 a 7 afios se encontrd un indice de ceod alto, esto podria deberse
a que conforme avanza la edad los dientes permanecen en un ambiente acido
desfavorable donde se promueve la desmineralizacion mas rapida que la
remineralizacion 23. Es decir, el tiempo de permanencia del diente en boca se
relaciona también a una mayor experiencia de caries.

Un aporte del estudio es el hecho de haberse enfocado en nifios preescolares, lo cual
es muy importante para tomar las medidas correspondientes de prevencion y a

temprana edad, lo cual disminuye costos en la atencion de salud.
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Es importante indicar que el estudio puede dar lugar a otras investigaciones en la
misma linea, que aborden de manera méas profunda el tema y a su vez poder utilizar
un equipo multiplidisciplinario en su desarrollo, abordando el tema con

especialistas que conozcan de cerca el grupo etario.
Por otro lado, también es necesario sefialar algunas limitaciones en el estudio como

son el tamafio de muestra y el hecho de no haber considerado otros factores en

estado nutricional como es el hecho del aspecto bioquimico para anemia.
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V. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

En el estudio se demostro que no existe relacion significativa entre estado nutricional y
caries dental.

Respecto a estado nutricional, la categoria que mas predominé fue la normal y la que
menos predomino fue la categoria desnutricion.

Respecto a caries dental, en general en el estudio, el nivel de ceod predominante fue el
moderado.

Respecto a frecuencia de estado nutricional segin sexo, para el sexo femenino y
masculino predomind la categoria normal; segin edad predomind la categoria normal
en las tres edades.

Respecto a nivel de ceod segun sexo, para el sexo femenino y masculino en ambos se
obtuvo un nivel moderado; seglin edad el nivel alto correspondi6 a 5 afios y el nivel bajo a 3

afios.
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VI.

Recomendaciones

1) Aplicar un enfoque multidisciplinario para manejar investigaciones sobre estos temas.

2) Llevar a cabo nuevos estudios sobre relacion entre estado nutricional y caries dental
enfocando otros factores complementarios al respecto como factores bioquimicos, higiene

oral, dieta

3) Aplicar un enfoque multidisciplinario para manejar investigaciones sobre estos temas.

4) Realizar otros estudios dentro de la misma linea de investigacion en nuestro medio.

5) El grupo etario de 3 a 5 afios debe ser priorizado en las politicas de salud del estado y a

nivel privado.
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ANEXO N° o1
RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 303-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 04 de abril de 2018

Vista la solicitud N° 148746 de fecha 02 de abril de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Cardenas
Gastelo Obdulia Jaqueline y Ygnacio Llanos Dana Lisett, de la Escuela de
Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Odontologfa.

Que el proyecto de Investigacién denominado: RELACION ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DENTICION DECIDUA
COMPLETA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 030 VICTORIA SILVA DE
DALL'ORSO, DISTRITO DE CHICLAYO, 2018, fue aprobado por el Comité
Metodolégico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién g i

Méd. Jorge’Luis Limo Liza
ACHIETEE o j Decano (e)
D DE MEDICINA  Facultad de Medicina

Nepesn
SECRETARIA AcADEMica F-CTCH
EACULTAD DE MEDICINA Faculfad dé Medicina

Av. San Josemaria Escriva de Balaguer N°855. Chiclayo-Perti = Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 = Oficina de Informacion: (074) 606203
PreUSAT: (074) 606217 = Profesionalizacion: (074) 606204 = Postgrado: (074) 606205 = www.usatedupe * www.facebook.com/usat.peru
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ANEXO N° 02
AUTORIZACION DEL COLEGIO

g

an ¥ AV

[ -l'ln

A

\

-

’)}d’%"-%zﬁm

lnstntucmn Educativa Inicial N° 030
"Victoria Silva de Dall'orso"

CM N° 0344184 - R.D.N°0357-77-03-30 - C.LE N°571207

_“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
Chiclayo, 16 de abril del 2018.

OFICIO N° 027 - 2017- IEI N° 030-“VSDD”/UGEL-CH/GRED-LAMB

SENORA:

Metr. Esp. C.D. Maria Elizabeth Cruz Flores.

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”.

% Ciudad.-
XS}JNTO : RESPUESTA A DOCUMENTO SOBRE PROYECTO DE
\ INVESTIGACION.
\

| B A Es grato dirigirme a su digno despacho para saludarle muy cordialmente en
ir presentacton de la Institucion Educativa Inicial N° 030 “Victoria Silva de Dall’orso”, y a la vez

A dar respuesta al documento recibido por su representada, en la cual nos solicita autorizacién para
realizar el proyecto de investigacion, “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y
FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DENTICION DECIDUA COMPLETA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 030 VICTORIA SILVA DE DALL’ORSO,
DISTRITO DE CHICLAYO, 2018”, a cargo de las estudiantes de la facultad de Odontologia,
%%OBDULIQ JAQUELINE CARDENAS GASTELO y DANA LISETT YGNACIO LLANOS.

“ Al reépecto le informamos que su solicitud ha sido aceptada, por lo tanto las
encxonadas ‘estudiantes contaran con las facilidades del caso a fin de poder efectuar la prueba

oto en nuestra mstltucmn

;" ‘-'

( , Sin Qtro particular, me despido de usted haciendo propicia la oportunidad para
reiterar seﬁtin_iientog) de especial consideracion y de estima personal.

Atentamente.

IEI N° 030 V) u‘lorut btlva de Dall'orso”

RMDR/DIE
wants/ofic.
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRES

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION PADRES

Institucion Educativa Inicial N* 030 VICTORIA SILVA DE DALL'ORSO
Investigadores L Jaqueline Cardenas Gastelo y Dana Ygnascio Llanos

Titulo : RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE CARIES
DENTAL EN NIRCS CON DENTICION DECIDUA COMPLETA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N* 030 VICTORIA. SILVA DE DALL'ORSO.
DISTRITO DE CHICLAYO, 2018

Propdsito del Estudio;

Estamos rwitando a =u
hijo{a).... .8 paricipar
an Un estudio 1amada; ‘RELAOON ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y FRECUENCIA
DE CARIES DENTAL EN NIRCS CON DENTICION DECIOUA COMPLETA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N* 030 VICTORIA, SILVA DE DALL'ORSO,
DISTRITO DE CHICLAYO, 2018”. Esle &3 un estudio dasarmollado por investigadores
de la Unwarsidad Casdica Santo Torbio da Mogrovao

L Estamos resizando oste esudo pars delemimar ia relacidn entre estado
nutricional y Mracuencia de cares cental en nlos con denticiin deddua
compieta de la INSTITUCKON EDUCATIVA INICIAL N° 030 WCTORIA
SILVA DE DALL'ORSO, DISTRITO DE CHICLAYO, 2018,

Procedimientos:
Sl usted decide que su hijo paticpe an este estudio se le realzara lo siguikente:
1. S0 procaderd & pesar y WIAT DANS CONSAgUIT SU e5IR00 de nutrickdn,

2. Se realzard urs inspeccidn nirsorsl con |a findidad de registrar & nimero de
diames cariadas prasantes an boca

muzwwma e Y= v

COMITE D€ £100 £y
FACILTAD DE MEDIINA
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Riesgos:

No 82 prevén ningin tipo de 195906 para su hioda) por pamtickar en as1a fase el
estudio,

Beneficios:

Se hard entrega de un ¥iptico educativo sobre salud bucal.
Costos e incentivos

Usted no debara Rader ning(n pago por participar en & estudio, Igusimenie, no recibira
ningin incentvo econdémica ni de otra Indole, dnkcamente la satsfacadn de colaborar.

Confidencialidad.

Nosctros guardaremos la informacion de su hijoja) con oSdigos y no con nombres. S
los resutados de este seguimiento son publcadoes, no se mostrara ninguna informacian
que panmita ks identificacin da 188 persanas que paricipan &n este astudin. Los archives
de su hipxa) N0 serdn MOsrados a ninguna parsona sjena & estudio &n su
consentmiento

Derechos del paciente;

Sl usted decide gue su hjo(a) participe en el estudo, podra retirarsa de éste en cualkquier
momenrto, O No participar en urs pare del eatudo sin pauicio alguno. Si tens slguna
duda adcional por faver preguma al parsonal del estudia,

Siualad liana praguntss sobie K 88pecias alicas del ealudio, ¢ cree gue ha sdo Iralado
rjustamente puede contactar al Comité de E8ca en Investigadicn de &a Faculiad de
Mediana de & USAT al telefono (074)- 606200,

CONSENTIMIENTO

ACsa volumtanameeta que mi hjo(a) participe en aste egludio, comprando que cosss
le puaden pasar sl partiopa en el proyecto, tambéén enthenda o que puede deadir no
parlicipar sungue yo hays acepiado y quée puede rerarse cel estudo an cualquier
momeamio, 5n perjuicio algunc. Reabiré una copa firmada de este consentimienio.

Padre o spederado Frma

%a,

Coari g ﬂumW v
FACUTAD U gy
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ANEXO N° 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigar ... .oov v s Fachar ...

2 R
Sexe M () F( ) Pesa ... K]

Talla: .................CmW’

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICD

85 8 53 52 3 OB B2 B3 B+ ES

ESTADO DE DIENTS DECIDUDS
| | Saro s

B4 B4 B3I BF B1 71 72 73 74 75 Caring c
Calurade conisin canes a

| Extraido por canes =

Indice eead = & + & + 0
Irdice cand = k &

indice ceoad =

fu J'E'-'\-l _-- = -
} R s -C"-"I?E't.';_'
LSNEPETAL LI D R R R
LLRATIE 35 5100 EA BAESTIGNOE

HAGNITAD OE WED LR
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«50n OQUUlos QU NOS Oyudon a
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+ Ia/cescen a prawm
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ANEXO N°05
TRIPTICO EDUCATIVO

(?f RRXWEMMCKNE;\\

+Copbaco chankd 3 woems o oin
chaapode 08 Comer.

+ Do un noce o pAmee eme uSor
ceaplo ¥ podo deniol an una cantidod
Cer MO OO CrXio

« Comumr chmentos sobucobl es,
OVHIaNO0 Ao § QOKENas.

«5 o nifd ngem joobes auces

(+ N
AR\
USAT

UNIVERSIDAD CATOUCA SANTO
TORIEO DE MOGROVEJO

SALUD BUCAL
INFANTIL

mm MR
OISITE B¢ ETCA RN s Iaacty
FACULTAD DE MEDIGRA
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ANEXO N°06

TABLA DE PERCENTILES
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ANEXO N° 07

INDICE DE CONCORDANCIA -PRUEBA PILOTO

Indice de Concordancia de KAPPA del Estado de los pacientes (Test y Retest)

Medidas simétricas

Error Significacio
e=ztandar T n
W alor asintdtico” | aprasimada® | aproximada
Medida de acuerda Kappa 1.000 0.a00 5313 0.a00
M de cazos validos 15

a. Mo e presupone la hipdtesis nula.

b. Ltilizazidn del errar estandar asintdtico que presupone |2 hipdtesis nula,

Indice de Concordancia de KAPPA del CEOD de los pacientes (Test y Retest)

Medidas simétricas

Error Significacio
estandar T m
Walar asintdtica” | aproximada® | aproximada
Medida de acuerda Kappa 0881 0116 S.E03 0.a00
M de cazos validos 15

a. Mo e presupone la hipdtesis nula.

b. Ltilizazidn del errar estandar asintatico que presupone |2 hipdtesis nula,

Ambos procesos son estadisticamente sigificativos (Sig < 0.05)

Valor de k

< 0.20
0.21 - D.40
0.41 - 0.60
0.61 - 0.80
0.81 - 1.00

Valoracién del indice Kappa

Fuerza de la
concordancia

Pobre
Débil
Moderada
Buena
Muy buena
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