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INTRODUCCION

Segun el nuevo informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) indica que, a pesar que Peru fue el tercer pais
con mejores indices de reduccion de la desnutricion crénica en los Ultimos 20 afios,
con una reduccion de casi 23 puntos porcentuales (desde 37,3% en 1991 a 14,6%
en 2014), no tuvo igual desempefio en lo que a sobrepeso se refiere y este alcanz6

al 7,2% de nifilos menores de 5 afnos en 2012.

Respecto a la desnutricion infantil se presenta en nifios que consumen una cantidad
insuficiente de alimentos que no llegan a satisfacer sus requerimientos de
nutrientes, donde las consecuencias son la detencidn del crecimiento visualizado
en el peso y talla con relacién a la edad, sumado a esto los nifios tienen una energia
deficiente para realizar actividades cotidianas, presentan problemas de aprendizaje

y baja resistencia a las infecciones.

La desnutricién durante el periodo de crecimiento y desarrollo causa alteraciones
permanentes de las funciones de glandulas salivales, reduce la secrecion de saliva
estimulada, un aumento en la incidencia de caries dental y se condiciona a la
presencia de erosiones adamantinas como consecuencia de reiterados episodios

de acides en el medio bucal.

Ademas, investigaciones concluyen que las deficiencias vitaminicas influyen sobre
el desarrollo dental, la funcién inmunoldgica y en los procesos metabdlicos;
manifestandose clinicamente como hipoplasia del esmalte, estomatitis, glositis,
queilitis, xerostomia, gingivitis, periodontopatias, formacion de placa bacteriana y
caries. También se pueden presentar alteraciones en el desarrollo de los maxilares

y en la oclusion principalmente cuando la desnutricion se da en el recién nacido.

Con el objeto de disminuir las cifras de desnutricion, problemas de aprendizaje y
desarrollo surge el Programa de alimentacion escolar Qali Warma, creado en el
afo 2012, el cual lleva diariamente alimentos a miles de escolares de instituciones

publicas a partir de los 3 afios de edad con el fin de complementar su alimentacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(1 :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

Ahora bien respecto a la pandemia del sobrepeso y el de la obesidad, considerada
como alerta por su crecimiento desmesurado segun la OMS, este peso en exceso
condiciona a la aparicion de enfermedades como hipertensién arterial, diabetes,

etc.

Esta pandemia tiene origen en los modernos y malos habitos alimenticios que
carecen en calidad caracterizado por un elevado consumo de alimentos ricos en

hidratos de carbono simples, abuso de azucar y grasa saturada, bebidas gaseosas.

Hoy dia en Arequipa, en especial en su poblacién infantil, no se conocen estudios
gue determinen el estado nutricional y su relacion con la salud oral, por lo cual se
genera esta interrogante, que seria una primera aproximacion de esta situacion en
escolares que asisten a colegios adherentes al programa de alimentacion Qali

Warma.

La tesis estd organizada en un capitulo Gnico de resultados constituido por el
analisis y procesamiento de los datos y discusion. Asi mismo se presenta
conclusiones, recomendaciones y por Uultimo se presenta la bibliografia,

hemerografia, informatografia y los anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo fundamental determinar la relacion
entre el estado nutricional y la salud oral en los escolares de 5 a 6 afios de edad
de las Instituciones Educativas de Miraflores adherentes al programa Qali Warma.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de
campo. Previa autorizacion de los padres de familia a través del consentimiento

informado se conformd un universo conjunto de 208 nifios.

Para el recojo de la informacion se utilizd la técnica de observacion clinica,
operativizada a través de una ficha de observacion donde se recopilé peso, talla,
edad, ceod, indice de placa de Loe y Sillness y maloclusiones. Se empleé

estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba estadistica de chi cuadrado.

Los resultados mostraron que el estado nutricional de los escolares se encuentra
entre los pardmetros normales con 34.13%, con sobrepeso 24.04 %, con riesgo de
Sobrepeso 23.56%, con Obesidad 15.87% y con riesgo de delgadez 2.40%.

El ceod si se vio relacionado con el estado nutricional, al obtener en escolares con
riesgo de sobrepeso, sobrepeso y Obesidad un indice de caries muy alto mientras
gue en escolares con nutricion normal presenta un indice de caries distribuido en
todas las categorias del mismo.

El indice de placa de Loe y Sillness es malo independientemente de las categorias

del estado nutricional por ende no existe relacion.

Los planos terminales presentan relacién con el estado nutricional con predominio

del plano terminal recto.

Palabras claves: Salud Oral, Estado Nutricional
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between nutritional status
and oral health among schoolchildren aged 5 to 6 years of the Educational
Institutions of Miraflores adhering to the Qali Warma program.

Corresponds to an observational, prospective, cross-sectional, descriptive and field
study. With the consent of the parents through informed consent, a whole universe
of 208 children was formed.

For the collection of information, the clinical observation technique was used,
operationalized through an observation card where weight, height, age, ceod, plate
index of Loe and Sillness and malocclusions were collected. Descriptive and

inferential statistics were used through the chi square statistical test.

The results showed that the nutritional status of schoolchildren is between the
normal parameters with 34.13%, with overweight 24.04%, with risk of Overweight
23.56%, with Obesity 15.87% and with risk of thinness 2.40%.

The ceod was seen related to the nutritional status, obtaining in school children at
risk of overweight, overweight and Obesity a very high rate of caries while in
schoolchildren with normal nutrition has a caries index distributed in all categories
of the same.

The plate index of Loe and Sillness is bad regardless of the categories of nutritional

status therefore there is no relationship.

The terminal planes are related to the nutritional status with a predominance of the

rectus terminal plane.

Key words: Oral Health, Nutritional Status
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
1.1. Tablas de informacion general

TABLAN° 1
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA SEGUN GENERO.

GENERO
TOTAL
INSTITUCIONES EDUCATIVAS | FEMENINO | MASCULINO
N % N % N %
41016 6 | 288% | 1 | 048% | 7 | 3.37%
40133 7 | 337% | 6 | 2.88% | 13 | 6.25%
40151 7 | 337% | 8 | 3.85% | 15 | 7.21%
40144 7 | 337% | 9 | 433% | 16 | 7.69%
41037 7 | 337% | 10 | 4.81% | 17 | 8.17%
40157 12 | 5.77% | 12 | 5.77% | 24 | 11.54%
40158 11 | 5.29% | 16 | 7.69% | 27 | 13.00%
40148 8 | 3.85% | 21 | 10.10% | 29 | 13.94%
PADRE ELOY ARRIBAS LAZARO | 15 | 7.21% | 14 | 6.73% | 29 | 13.94%
40156 31 | 14.90% | O | 0.00% | 31 |14.90%
TOTAL 111 | 53.37% | 97 | 46.63% | 208 | 100%

Fuente: Matriz de Sistematizacién (EP).

La poblacion estuvo constituida por 208 escolares, siendo 111 escolares (53.37%)

del género femenino y 97 (46.63%) del género masculino.

De acuerdo a las Instituciones Educativas, los escolares de la Institucion Educativa
40156 representan el 14.90 % mientras que la Institucion Educativa 41016
representa el 3.37% de la poblacion, ambos con un predominio del género

femenino.
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GRAFICAN° 1
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA SEGUN GENERO.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA SEGUN TALLA/EDAD Y GENERO.

GENERO
TOTAL
TALLA/EDAD F M
N % N % N %
Talla baja 0 0.00% | 0 | 0.00% 0 0.00%
Riesgo talla baja 2 0.96% 2 0.96% 4 1.92%
Normal 109 | 52.40% | 94 | 45.19% | 203 | 97.60%
Talla alta 0 0.00% 1 0.48% 1 0.48%
TOTAL 111 | 53.37% | 97 | 46.63% | 208 | 100.00%

Fuente: Matriz de Sistematizacién (EP).

Respecto al parametro de talla para la edad, la mayoria de unidades de estudio
97.60% estan dentro de los parametros normales, 1.92% tiene riesgo de talla baja
y el 0.48% presenta una talla alta para la edad.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA SEGUN TALLA/EDAD Y GENERO.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (EP).
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1.2. Tablas referentes a la variable estado nutricional

TABLA N° 3
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA IMC/EDAD

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Media 17.42
Mediana 17.10
Moda 17.10

MEDIDAS DE VARIABILIDAD

Desviacion estandar 2.35
Rango 13.50

Valor minimo 12.90
Valor maximo 26.40

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

El valor promedio del indice de masa corporal es 17.42 mayor a la norma (17.0
para hombres y 17.2 para mujeres). Se aprecia también que los valores minimo y
maximo son 12.90 y 26.40 respectivamente que corresponden a las categorias de

riesgo de delgadez y obesidad.
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GRAFICO N° 3
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.
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Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
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TABLA N° 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

ESTADO NUTRICIONAL
INESJLIJ-E:L,L?I(\)/RES DELGADEZ SELSGGAODEE NORMAL S%'EEESEDS% SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
N % N % N % N % N % N % N %

41016 0 0.00% 0 0.00% 2 0.96% 2 0.96% | 3 1.44% 0 0.00% 7 3.37%

40133 0 0.00% 0 0.00% 5 2.40% 0 0.00% |5 2.40% 3 1.44% 13 6.25%

40151 0 0.00% 1 0.48% 4 1.92% 5 240% |5 2.40% 0 0.00% 15 7.21%

40144 0 0.00% 0 0.00% 4 1.92% 7 337% |3 1.44% 2 0.96% 16 7.69%
41037 0 0.00% 2 0.96% 4 1.92% 3 1.44% | 5 2.40% 3 1.44% 17 8.17%
40157 0 0.00% 0 0.00% 7 3.37% 6 2.88% |6 2.88% 5 2.40% 24 11.54%
40158 0 0.00% 0 0.00% 13 6.25% 2 0.96% | 4 1.92% 8 3.85% 27 12.98%
Padre Eloy Arribas Lazaro| 0 0.00% 1 0.48% 7 3.37% 9 433% |10 4.81% 2 0.96% 29 13.94%
40148 0 0.00% 1 0.48% 14 6.73% 4 1.92% |5 2.40% 5 2.40% 29 13.94%
40156 0 0.00% 0 0.00% 11 5.29% 11 529% | 4 1.92% 5 2.40% 31 14.90%
TOTAL 0 0.00% 5 2.40% 71 | 34.13% 49 23.56% |50 | 24.04% 33 15.87% 208 | 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Se observa que el 34.13% de los escolares se encuentran entre los parametros normales, 24.04% escolares con sobrepeso, 23.56
% de escolares con Riesgo de Sobrepeso, 15.87% de escolares con Obesidad y en menor consideracion estan las categorias de

riesgo de delgadez y delgadez con un 2.40% y 0 % respectivamente.



GRAFICA N° 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

8.00%

7.00%

6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

1.00%

0.00% ‘ I—I I

% %

% % % %

DELGADEZ RIESGO DE DELGADEZ NORMAL RIESGO DE SOBREPESO SOBREPESO OBESIDAD

E 41016 ®m40133 m40151 m40144 m41037 m40157 m40158 m PADRE ELOY ARRIBAS LAZARO 40148 m 40156

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

1.3. Tablas referentes a la variable salud oral

TABLA N°5
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS COMPONENTES DEL
ceod DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI

WARMA.
INSTITUCIONES Cariadas Extraccion i. | Obturadas TOTAL
EDUCATIVAS N % N % N % N %
41016 40 2.83% 0 0.00% 6 0.42% 46 3.25%
40133 60 4.24% 0 0.00% | 33 | 2.33% 93 6.57%
40151 82 5.80% 3 0.21% 1 0.07% 86 6.08%
40144 90 6.36% 0 0.00% 15 | 1.06% | 105 7.42%
41037 110 | 7.77% 0 0.00% 4 0.28% | 114 8.06%
40157 115 | 8.13% 1 0.07% 36 | 254% | 152 | 10.74%
40158 177 | 12.51% | 3 0.21% | 33 | 2.33% | 213 | 15.05%
PADRE ELOY
ARRIBAS 175 | 12.37% | 6 0.42% 21 | 1.48% | 202 | 14.28%
LAZARO
40148 170 | 12.01% | 4 0.28% 22 | 1.55% | 196 | 13.85%
40156 178 | 12.58% | 2 0.14% 28 | 1.98% | 208 | 14.70%
TOTAL 1226 | 86.64% | 19 1.34% | 199 | 14.06% | 1415 | 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Se observa de forma general que predominan piezas cariadas y obturadas en todas
las instituciones educativas, con un 86.64% y 14.06% respectivamente. Mientras

que las piezas con extraccion indicada componen 1.34%.
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GRAFICA N° 5
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS COMPONENTES DEL
ceod DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI
WARMA, AREQUIPA 2017.

14.00%

12.00%

10.00% m 41016

m 40133

m 40151
8.00%

m 40144
m 41037
m 40157

6.00%
M 40158

m PADRE ELOY ARRIBAS LAZARO

= 40156

2.00%

0.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

TABLA N° 6
INDICE DE CARIES DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA, AREQUIPA 2017.

ESTADISTICA
DESCRIPTIVA

INDICE DE CARIES

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 6.80
MEDIANA 7.00
MODA 6.00

MEDIDAS DE VARIABILIDAD

DESVIACION
. 3.54
ESTANDAR
RANGO 20.00
VALOR MINIMO 0.00
VALOR MAXIMO 20.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion. (EP)

El valor promedio del indice de caries es de 6.80, superior a lo establecido por la
OMS, categorizado como “Muy alto” .se aprecia también que los valores minimo y
maximo son 0y 20.00 respectivamente que corresponden a las categorias de muy

bajo y muy alto respectivamente.
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GRAFICA N° 6
INDICE DE CARIES DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA, AREQUIPA 2017.
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Fuente: Matriz De Sistematizacion. (EP)
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TABLA N° 7
INDICE DE PLACA DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.

ESTADISTICA
DESCRIPTIVA

INDICE DE PLACA DE LOE & SILLNESS

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 1.42
MEDIANA 1.30
MODA 1.20

MEDIDAS DE VARIABILIDAD

DESVIACION
. 0.63
ESTANDAR
RANGO 3.00
VALOR MINIMO 0.00
VALOR MAXIMO 3.00

Fuente: Matriz de sistematizacién. (EP)

El valor promedio del indice de placa es 1.42, superior al pardmetro normal
categorizado como mal estado de salud bucal que indica la presencia de placa

bacteriana.

Se aprecia también que los valores minimo y méaximo son 0 y 3.00 respectivamente
gue corresponden a las categorias buen estado salud bucal y mal estado de salud

bucal respectivamente.
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GRAFICAN° 7
INDICE DE PLACA DE LOS ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA
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Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
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TABLA N° 8
CATEGORIZACION DEL iNDICE DE PLACA DE LOS ESCOLARES DE5 A 6
ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

INDICE DE PLACA
TOTAL
INSTITUCIONES EDUCATIVAS BUENO MALO

N % N % N %
41016 3 144% | 4 1.92% 7 3.37%
40133 3 1.44% | 10 | 4.81% | 13 6.25%
40151 9 433% | 6 2.88% | 15 7.21%
40144 2 0.96% | 14 | 6.73% | 16 7.69%
41037 6 288% | 11 | 5.29% | 17 8.17%
40157 7 337% | 17 | 817% | 24 | 11.54%
40158 10 | 4.81% | 17 | 8.17% | 27 | 13.00%
Padre Eloy Arribas Lazaro 8 3.85% | 21 |10.10% | 29 | 13.94%
40148 4 1.92% | 25 |12.02% | 29 | 13.94%
40156 8 3.85% | 23 [11.06% | 31 | 14.90%
TOTAL 60 |28.85% | 148 | 71.15% | 208 100%

Fuente: Matriz de sistematizacién. (EP)

Se encontré que 148 escolares (71.15%) presentan un indice de placa malo que
indica un estado de salud malo predominando sobre el indice de placa aceptable

presente en 60 escolares (28.85%)
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GRAFICA N° 8
CATEGORIZACION DEL iNDICE DE PLACA DE LOS ESCOLARES DE5 A 6
ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.
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TABLAN°9

PLANO TERMINAL DEL HEMIMAXILAR IZQUIERDO DE LOS ESCOLARES
DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

PLANO PLANO
PLANO TERMINAL | TERMINAL
ormucones | T | B0 B wowuen | rorm
MESIAL DISTAL
N | % N % N % N | % | N %
41016 3 | 144% | 3 | 144% | 1 | 048% | O |000% | 7 | 3.37%
40133 7 | 337% | 6 | 288% | 0 | 000% | 0 |000%| 13 | 6.25%
40151 12 | 577% | 3 | 144% | 0 | 000% | 0 |000% | 15 | 7.21%
40144 11 | 520% | 5 | 240% | 0 | 000% | 0 |000% | 16 | 7.69%
41037 9 | 433% | 6 | 288% | 1 | 048% | 1 |048% | 17 | 8.17%
40157 18 | 865% | 6 | 288% | O | 000% | O |0.00% | 24 | 11.54%
40158 20 | 9.62% | 6 | 288% | O | 000% | 1 |048% | 27 | 12.98%
AR o o | 19| 913% | 10 | 481% | 0 | 0.00% | 0 |0.00% | 29 | 13.94%
40148 22 | 1058% | 5 | 240% | O | 000% | 2 |0.96% | 29 | 13.94%
40156 24 | 1154% | 5 | 240% | O | 000% | 2 |096% | 31 | 14.90%
TOTAL 145 | 69.71% | 55 | 26.44% | 2 | 096% | 6 |2.88% | 208 | 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

El plano terminal mas frecuente en el hemimaxilar izquierdo fue recto con 145 casos

(69.71 %), le sigue en frecuencia plano terminal con escal6n mesial presente en 55

casos (26.44%), el plano terminal con escalén distal con 2 casos (0.96%) y no fue

aplicable en 6 casos (2.88%).
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GRAFICA N° 9
PLANO TERMINAL DEL HEMIMAXILAR IZQUIERDO DE LOS ESCOLARES
DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.
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TABLA N° 10
PLANO TERMINAL DEL HEMIMAXILAR DERECHO DE LOS ESCOLARES DE
5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

PLANO PLANO
PLANO TERMINAL TERMINAL

INSTTUCIONES | "eerd | escalon | EscaLon | o

MESIAL DISTAL

N % N % N % N % N %

41016 3 1.44% |2 0.96% 1 048% |1 |0.48% |7 3.37%
40133 11 [ 529% |2 0.96% 0 0.00% |0 | 0.00% |13 6.25%
40151 11 5.29% 3 1.44% 0 0.00% 1 |0.48% | 15 7.21%
40144 13 [6.25% |3 1.44% 0 0.00% |0 | 0.00% | 16 7.69%
41037 9 4.33% 6 2.88% 1 0.48% 1 | 0.48% | 17 8.17%
40157 16 |[7.69% |8 3.85% 0 0.00% |0 | 0.00% |24 11.54%
40158 20 |9.62% |6 2.88% 0 0.00% |1 | 0.48% |27 12.98%
Padre Eloy 19 | 9.13% |8 3.85% 0 0.00% |2 | 0.96% | 29 13.94%
Arribas Lazaro
40148 20 |962% |7 3.37% 1 048% |1 | 0.48% |29 13.94%
40156 25 | 12.02% | 4 1.92% 0 0.00% |2 | 0.96% |31 14.90%
TOTAL 147 | 70.67% | 49 | 23.56% | 3 1.44% 9 | 4.33% | 208 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacién. (EP)

El plano terminal mas frecuente en el Hemimaxilar derecho fue recto con 147 casos
(70.67 %), le sigue en frecuencia plano terminal con escalon mesial presente en 49
casos (23.56%), el plano terminal con escalédn distal con 3 casos (1.44%) y no fue

aplicable en 9 casos (4.33%).
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GRAFICA N° 10
PLANO TERMINAL DEL HEMIMAXILAR DERECHO DE LOS ESCOLARES DE
5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.
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Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
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1.4. TABLAS DE RELACION DE VARIABLES

TABLA N° 11
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INDICE DE CARIES EN
ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

INDICE DE CARIES ( ceod)

ESTADO
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO TOTAL
NUTRICIONAL
N % N % N % N % N % N %
DELGADEZ 0 | 0.00% | O | 0.00% | O 0.00% 0 | 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
RIESGO DE
0 [ 0.00% | O | 0.00% | 1 0.48% 0 0.00% 4 1.92% 5 2.40%
DELGADEZ
NORMAL 4 1192% | 1 | 0.48% | 10 | 4.81% | 28 | 13.46% | 28 | 13.46% | 71 34.13%
RIESGO DE
4 1192% | 2 | 096% | 7 3.37% | 10 | 4.81% | 26 | 12.50% | 49 23.56%
SOBREPESO
SOBREPESO 2 | 096% | 6 | 288% | 4 1.92% 9 | 433% | 29 | 13.94% | 50 24.04%
OBESIDAD 3 [144% | 3 | 1.44% | 6 2.88% 2 | 0.96% 19 9.13% 33 15.87%
TOTAL 14 | 6.73% | 12 | 5.77% | 29 | 13.94% | 37 | 17.79% | 116 | 55.77% | 208 | 100.00%

X2 P=0.035<0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

Del total de la poblacion de escolares, un 34.13% de la poblacion presenta un
estado nutricional normal el cual se relaciona equitativamente con un indice de
caries muy alto e indice de caries alto con 13.46%, un 24.04 % de la poblacién
escolar presenta un estado nutricional de Sobrepeso relacionado con un indice de
caries muy alto de igual manera con los escolares que se encuentran en las

categorias de Riesgo de Sobrepeso, Obesidad y Riesgo de Delgadez.

Segun la prueba x2 refiere que existe significancia estadistica, por lo tanto si existe

relacion directa entre estado nutricional e indice de caries.
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GRAFICA N° 11
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E iNDICE DE CARIES EN
ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.
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TABLA N° 12
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E iNDICE DE PLACA EN
ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.

INDICE DE PLACA
ESTADO
NUTRICIONAL BUENO MALO TOTAL
N % N % N %
DELGADEZ 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
RIESGO DE 0 ¢ 0
DELGADEZ 3 1.44% 2 0.96% 5 2.40%
NORMAL 18 8.65% 53 25.48% 71 34.13%
RIESGO DE 0 0
SOBREPESO 15 7.21% 34 16.35% 49 23.56%
SOBREPESO 12 5.77% 38 18.27% 50 24.04%
OBESIDAD 12 5.77% 21 10.10% 33 15.87%
TOTAL 60 28.85% 148 71.15% 208 100.00%

X2 P=0.362 > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

De un total de 208 escolares, 53 (25.48%) escolares de estado nutricional normal
se relaciona con un indice de placa malo, 38 (18.27 %) escolares de estado
nutricional de sobrepeso se relaciona con un indice de placa malo, de igual manera
con los escolares que se encuentran en las categorias de Riesgo de Sobrepeso,
Obesidad y Riesgo de Delgadez.

Segun la prueba inferencial del x2, no existe relacion estadistica entre el estado

nutricional y el indice de placa.
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GRAFICA N° 12
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INDICE DE PLACA EN
ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
MIRAFLORES ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA.
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Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)
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TABLA N° 13
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS TERMINALES
HEMIMAXILAR IZQUIERDO EN ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.

PLANO TERMINAL HEMIMAXILAR IZQUIERDO

Plano Plano
ESTADO Plano terminal | terminal con te';:n;':al No aplica Total
NUTRICIONAL recto erizzligln escalon
distal
N % N % N % N % N %
DELGADEZ 0 0.00% 0 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
FSELSGGA%EE)E 3 | 144% | 0 | 0.00% | 1|048% | 1|048% | 5 | 2.40%
NORMAL 50 | 24.04% | 18 | 8.65% 010.00% | 3|144% | 71 34.13%
S%Egcé(F?EDSEO 26 | 12.50% | 20 | 9.62% 1] 048% | 2 | 0.96% | 46 22.12%
SOBREPESO 38 | 18.27% | 12 | 5.77% 0| 0.00% | O | 0.00% | 50 24.04%
OBESIDAD 28 | 13.46% | 5 2.40% | O | 0.00% | O | 0.00% | 33 15.87%
TOTAL 145 | 69.71% | 55 | 26.44% | 2 | 0.96% | 6 | 2.88% | 208 | 100.00%

X2 P=0.00<0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

De un total de 208 escolares, el 34,13% de escolares con estado nutricional normal
presentan plano terminal recto (24.04%) y plano terminal con escal6on mesial
(8.65%) , el 24,04% de escolares con Sobrepeso presentan plano terminal recto
(18.27%) y plano terminal con escalén mesial (5.77%), el 22,12% de escolares con
riesgo de sobrepeso presentan plano terminal recto (12.50%) y plano terminal con
escalon mesial (9.62%), el 15.87% de escolares con Obesidad presentan
mayoritariamente plano terminal recto (13.46%) y en menor consideracion plano

terminal con escalén mesial (2.40%),

Segun la prueba inferencial del x2, si existe relaciéon estadistica entre el estado

nutricional y los planos terminales del hemimaxilar izquierdo.
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GRAFICA N° 13
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS TERMINALES
HEMIMAXILAR IZQUIERDO EN ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.
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TABLA N° 14
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS TERMINALES
HEMIMAXILAR DERECHO EN ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.

PLANO TERMINAL HEMIMAXILAR DERECHA

Plano fRlenoitenminal terni)ilra:glocon
ESTADO NUTRICIONAL . con escalon p No aplica Total
terminal recto mesial escalon
distal
N % N % N % N % N %
DELGADEZ 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 0 | 0.00% | O 0.00%

RIESGO DE DELGADEZ 3 1.44% 0 0.00% 1 0.48% | 1 |048% | 5 2.40%

NORMAL 53 | 25.48% | 14 6.73% i, 0.48% | 3 | 1.44% | 71 | 34.13%

RIESGO DE SOBREPESO | 28 | 13.46% | 18 8.65% 1 0.48% | 2 | 0.96% | 49 | 23.56%

SOBREPESO 37 | 17.79% | 10 4.81% 0 0.00% | 3 | 1.44% | 50 | 24.04%
OBESIDAD 26 | 12.50% | 7 3.37% 0 0.00% | O | 0.00% | 33 | 15.87%
TOTAL 147 | 70.67% | 49 | 23.56% 3 1.44% | 9 | 4.33% | 208 | 100.00%

X2 P=0.013<0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion. (EP)

De un total de 208 escolares, el 34,13% de escolares con estado nutricional normal
presentan plano terminal recto (25.48%) y plano terminal con escalén mesial
(6.73%) , el 24,04% de escolares con Sobrepeso presentan plano terminal recto
(17.79%) y plano terminal con escalén mesial (4.81%), el 22,12% de escolares con
riesgo de sobrepeso presentan plano terminal recto (13.46%) y plano terminal con
escalon mesial (8.65%), el 15.87% de escolares con Obesidad presentan
mayoritariamente plano terminal recto (12.50%) y en menor consideracion plano

terminal con escalén mesial (3.37%),

Segun la prueba inferencial del x2, si existe relacion estadistica entre el estado

nutricional y los planos terminales del hemimaxilar derecho.
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GRAFICA N° 14
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS TERMINALES
HEMIMAXILAR DERECHO EN ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES ADHERENTES AL
PROGRAMA QALI WARMA.

30.00%

25.00%

20.00% = PLANO TERMINAL
RECTO %

15.00%

B PLANO TERMINAL
CON ESCALON
MESIAL %

10.00%

= PLANO TERMINAL
5.00% CON ESCALON DISTAL
%

0.00% - B NO APLICA %
DELGADEZ RIESGO DE NORMAL RIESGO DE SOBREPESO OBESIDAD
DELGADEZ SOBREPESO

Fuente: Matriz de sistematizacién. (EP)
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2. DISCUSION

Frente a los altos indices de desnutricién en el Perd, se elaboré el programa de
alimentacion escolar Qali Warma, con el fin de garantizar el servicio alimentario
durante todos los dias del afio escolar de acuerdo a las caracteristicas de los
beneficiarios y las zonas donde viven; contribuir a mejorar la atencion de los
beneficiarios del programa durante clases, favoreciendo su asistencia y
permanencia y crear mejores habitos de alimentacion, los beneficiados son todos
los nifios y niflas matriculados en instituciones educativas publicas del nivel inicial

y primario.

Situacion que en los ultimos afios ha cambiado pasando de una malnutricion por
déficit (desnutricién) a una malnutricion por exceso (Sobrepeso y Obesidad) lo cual
indicaria un aumento desproporcionado de carbohidratos, azlcares refinados,
bebidas gaseosas, entre otros. Segun el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion del Instituto Nacional de Salud entre 2008 y 2014, el sobrepeso y la
obesidad se incrementaron en 66% en nifios y nifias de cinco a nueve afios de edad,
cifras alarmantes que dan lugar a trastornos en el metabolismo celular y aumenta
en el nifo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, trastornos
metabdlicos como diabetes, hipertension arterial, apnea del suefio , algunos tipos
de cancer (endometrio, mama y colon) , trastornos osteomusculares (artrosis),
complicaciones de orden psiquico como problemas familiares, rechazo de
compaferos, bajo desempeiio en actividades deportivas, baja autoestima,

aspectos que de forma indirecta pueden repercutir en la salud Oral.

Es importante destacar que en el presente estudio existe un porcentaje minimo de
escolares con riesgo de delgadez 2.40 % y asi mismo no se presentd ningln caso
de delgadez, 34.13% con nutricion normal, sin embargo, se encontrd 63.47% con

malnutricion por exceso (riesgo de sobrepeso, sobrepeso y Obesidad).

En la cavidad oral se ha podido observar un indice de caries muy alto, indice de

placa malo y un plano terminal recto.

Comparando con los trabajos de referencia de Quifiones Maria, Pérez Lisbeth,
Ferro Pedro, Martinez Humberto, Santa Sergio (2006) en su estudio sobre relacién

del estado de salud bucal con estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios concluye
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gue existe una asociacion significativa debido a que los nifios con malnutricién por
defecto 9.5 % presenta un estado bucal mas deteriorado con mayor prevalencia de
afecciones bucales (caries 28% , gingivitis 52% y maloclusiones 60%) , difieren a
los resultados encontrados en la presente investigacién donde 2.40 % corresponde
a los escolares con malnutricion por defecto, debido a que los escolares estan
sujetos a un programa de alimentacién escolar, de modo contrario existe un
predominio 63.47% con malnutricibn por exceso relacionado con un indice de

caries alto, indice de placa malo y plano terminal recto.

Armengol Karen, Pérez Laura, Colomé Gabriel, Medina Salvador (2012) cuando
investigo la maloclusiébn asociada al indice de masa corporal en una region
marginada de Yucatan, estudio a 2 afos, encuentra que durante el afio 2011 la
maloclusion mas frecuente es la Clase | con 16% en pacientes con IMC bajo, 16%
ideal, 12% sobrepeso y 8 % Obesidad , seguida por la clase Il con 20% en pacientes
con IMC bajo, 4 % ideal, 8% sobrepeso y 4 % Obesidad y finalmente la clase Il
con 4 % en pacientes con sobrepeso y 8% obesidad. Mientras que el afio 2012
predomina Clase | con 28% en IMC bajo, 8% ideal, 4% sobrepeso, 20% Obesidad,
seguida por la Clase Il con 16% en IMC bajo, 4% ideal y 16% sobrepeso, finalmente
la Clase Ill en pacientes con IMC bajo con 4 %. Ademas, evalia el IMC y la
severidad del apifiamiento que decrecieron un 12% cada uno en dos afios. No se
establecio relacion significativa entre las variables en ninguno de los dos afios. Sin
embargo, el 2012 la severidad de apifiamiento present6 tendencia a incrementarse
cuando se tuvo mayor IMC, similar a los resultados obtenidos en la investigacion
con un predominio de plano terminal recto en ambos hemimaxilares lo que puede
dar lugar a una oclusion molar en Clase | en un 85% o Clase Il en un 15 %, , seguida
por un plano terminal con escalon mesial que puede dar lugar a una oclusion molar
en Clase | en un 80% y clase Il en un 20 % y finalmente el plano terminal con
escalon distal que da lugar a una clase Il en un 100%, ademas se observa que en
ambos estudios se presenta una relacibn molar de clase | en pacientes con

problemas de nutricién por exceso y defecto.

De otro modo Ramos Ketty, Gonzales Farith, Luna Luzmayda (2010) en su estudio
del estado bucal en preescolares con sobrepeso de Concepcién, Chile concluye

que el indice ceo fue de 2,67 para los nifios y de 5,1 para las nifias, revelando una
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diferencia estadisticamente significativa para la muestra mientras que el indice de
higiene oral no presenté diferencias significativas, con promedios de 1,83 para los
varones y de 1,98 en las nifias. Al analizar dieta y frecuencia de cepillado no hubo
diferencias significativas, difiere del presente estudio ya que se encontré un alta
indice de caries con promedio de 6.80 y de 1.42 para el indice de placa,
probablemente se debe por la cantidad de pacientes evaluados del estudio en chile

fueron 20 mientras que en el presente estudio conforma un total de 208 escolares.

Alvarado Ramirez, Karla (2010) cuando su estudio sobre el perfil epidemiolégico
del proceso de salud enfermedad bucal de nifios de 2 a 5 afios en dos instituciones
educativas en el distrito de Santiago de Surco, Lima 2010 observé una alta
prevalencia de caries 77.9%, gingivitis 55%, indice de placa promedio de 1,
resultados similares a los encontrados en la presente investigacion debido a que
ambas instituciones investigadas son estatales pero no existe relacion de variables,

lo cual seria necesario para interpretar y comparar con los datos.

Olivera Aguilar, Alejandra (2013) en su investigacion sobre la relacion del estado
nutricional y el perfil de salud bucal en nifios de 6 a 9 afios del distrito de Mejia
encontré un 4.5 % nifios con desnutricion crénica, 29.1% con Sobrepeso, 10 % con
Obesidad, 56,4% con nutricion normal, lo cual resulta interesante comparar ya que
en el presente estudio se encontr6 menor porcentaje de escolares con estado
nutricional normal 34.13% y similares en cuanto a Sobrepeso y Obesidad, 24.04%
y 15.87 % respectivamente. Ademas, en los nifios con Sobrepeso y Obesidad
presentan un 2.28 y 0.90 de cpod, y 4.24 y 5.54 de ceod respectivamente similar a
la presente investigacion con un indice de caries muy alto, confirmando la hipotesis

de investigacién en cuanto a la relacién de variables.

Frente a la relacion del estado nutricional con la salud oral en general, si bien el
estado nutricional influye en el indice de caries y maloclusiones, no ocurre lo mismo
con el indice de placa bacteriana debido a que existen otros factores que influyen
como higiene bucal, frecuencia de cepillado, destreza motora para cepillado, uso

de coadyuvantes de higiene, no solo la dieta.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El estado nutricional de los escolares de 5 a 6 afios de edad de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al programa Qali Warma se encuentra entre
los parametros normales en un 34.13%, con Sobrepeso 24.04%, con riesgo de
Sobrepeso 23.56 %, con Obesidad 15.87%, con riesgo de delgadez 2.40%.

SEGUNDA:

El estado de Salud Oral de los escolares de 5 a 6 afios de edad de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al programa Qali Warma presento diferentes
valores para cada indicador. El promedio del indice de caries (ceod) fue 6.80
categorizado como muy alto, se encontré un 86.64% de piezas afectadas por
caries, 14.06% piezas obturadas, 1.34% de piezas con extraccion indicada. El
indice de placa tuvo un valor promedio de 1.42, categorizado como mal estado de

salud bucal. El plano terminal méas frecuente fué el plano terminal recto.
TERCERA:

El estado nutricional normal, de sobrepeso, de riesgo de sobrepeso y de obesidad
se relacionan con indices de caries muy alto, con un indice de placa malo y con un

plano terminal recto.
CUARTA:

Segun la prueba estadistica de X2 existe una relacién significativa entre el estado
nutricional, caries y maloclusiones, sin embargo, no existe relacion entre estado

nutricional e indice de placa.
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RECOMENDACIONES

1 Se sugiere a los directores de las Instituciones educativas de Miraflores
adherentes al programa Qali Warma realizar una evaluacion nutricional de cada

nifio a inicio del afo escolar evitando una alimentacion deficiente o excesiva.

2 Se propone a los directores de las Instituciones educativas de Miraflores
adherentes al programa Qali Warma realizar actividades educativas a cargo de
profesionales de la salud dirigidas a los padres de familia sobre una correcta
alimentacion de los nifios, importancia de la actividad fisica en ellos, habitos de

higiene bucal, técnica de cepillado.

3 Se propone a los nuevos estudiantes realizar investigaciones en diferentes
instituciones educativas adherentes al programa de alimentacion escolar para

asi comparar resultados.

4 Se recomienda a los puestos y centros de Salud realizar interconsultas
obligatorias en el servicio de Odontologia a los pacientes con problemas

nutricionales.

5 En base a lo que se ha observado en este trabajo de investigacion, se sugiere
al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social incluir en el programa de

alimentacion escolar frutas y verduras.
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l. PREAMBULO

El estado nutricional es una condicion que puede ser de bajo peso, normal,

sobrepeso y obesidad.

El problema que se da en la poblacién infantil es la malnutricion, considerada como
el estado fisiologico anormal debido a la deficiencia de nutrientes o al exceso de
energia almacenada que afecta negativamente al individuo a lo largo de su vida,
datos estadisticos recientes del Instituto Nacional de Salud afirman que en el Pera
durante el periodo 2009 al 2015 la desnutricion crénica en el menor de cinco afios
(OMS) ha tenido una reduccion de 6,4%, sin embargo, aln se reportan prevalencias
muy altas de 18,8%. La desnutricion aguda, venia disminuyendo lentamente, pero
de manera constante desde el 2009 al 2014, sin embargo, el afio 2015 mostré un
incremento de 0,2% alcanzando el 1,5%. El sobrepeso y la obesidad en los nifios
menores de cinco afos, han mostrado un comportamiento irregular desde el 2009
al 2014, no obstante; en el afio 2015 ambos han disminuido en 0,6% y 0,9%

respectivamente.

Segun la OMS la nutricion es la ingesta de alimentos en relaciébn con las
necesidades dietéticas del organismo1, requisito indispensable para el desarrollo
mental y fisico, como mantencion de una buena salud y de mayor importancia en
el periodo prenatal y primeros afios de vida, por lo tanto una desnutricion disminuye
la resistencia a las enfermedades, causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad

infantil.

De otra manera se ha incrementado el sobrepeso y la obesidad. Este incremento
ha sido descrito como un problema de salud publica del Siglo XXI respecto a la
poblacién infantil y adolescente, lo cual se asocia a riesgo de fracturas, dificultad
respiratoria, desarrollo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, a causa
de estilos de vida poco saludables, ingesta de comida rapida, sedentarismo y

escasa actividad fisica.

" Drganizacian Mundial de la Salud. Nutricidn [Internet].2017 [citado el | de mayo de 2017). Disponible en: http://www.who.int/ topics/nutrition/es/
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Enunciado del Problema

“Relacion del estado nutricional con la salud oral en escolares de 5 a 6
afos de las instituciones educativas de Miraflores adherentes al programa
Qali Warma. Arequipa, 2017”

1.2 Descripcién del Problema
1.2.1 Area del conocimiento

Area General : Ciencias de la Salud

Area Especifica : Odontologia
Especialidad : Odontopediatria

Linea o Topico : Nutricion y Salud Oral

1.2.2 Andlisis de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES SUBINDICADORES
Es la situacion en la que se Talla baja
encuentra una persona en .| Riesgo de talla baja
relacion con la ingesta y Jlallial el B Normal
adaptaciones fisioldgicas que Talla alta
ESTADO tienen lugar tras el ingreso de Delgadez
NUTRICIONAL nutrientes. indice de masa corporal Riesgo de delgadez
para la edad (IMCle): Nprmal
Riesgo de Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
Ausencia de dolor oro facial, c: cariado
cancer de boca o de garganta, | ndice ceod e: extraido
infecciones y llagas bucales, 0: obturado
enfermedades periodontales, d: diente
caries, pérdida de dientes y indice placa de Loe y O: Ausencia de placa
SALUD ORAL otras enfermedgd_es y Sillness 1 Presen_cia.plac_a en
trastornos que limitan en la margen gingival libre
persona afectada la capacidad 2: Acumulacion moderada
de morder, masticar, sonreir y 3: Abundancia de material
hablar, al tiempo que blando
repercuten en su bienestar ” Planos Terminales
ps?cosoci al Maloclusion
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1.2.3Interrogantes basicas

1. ¢ Cudl sera el estado nutricional de los escolares de 5 a 6 afios de edad
de las Instituciones Educativas de Miraflores adherentes al programa
Qali Warma, Arequipa 20177

2. ¢, Cudl sera el estado de salud oral en los escolares de 5 a 6 afios de
edad de las Instituciones Educativas de Miraflores adherentes al

programa Qali Warma, Arequipa 20177

3. ¢ Cudl sera la relacion entre el estado nutricional y la salud oral en los
escolares de 5 a 6 aflos de edad de las Instituciones Educativas de

Miraflores adherentes al programa Qali Warma, Arequipa 20177
1.2.4Tipo de investigacion
Por la técnica de recoleccion es una investigacion Observacional.

Por el tipo de dato prospectivo debido a que se trata a una investigacion

actual.

Por el nUmero de mediciones de las variables es transversal debido a

gue se realiza una sola medicion.

Por el numero de muestras o poblaciones se trata de una investigacion

descriptiva.

El ambito de recoleccion de campo debido a que la investigacion se

realiza en personas.
1.2.5Nivel de investigacion
Relacional
1.3 Justificacion

En el Peru existe el gran problema de la malnutricion, resultado de habitos
alimenticios inadecuados que depende muchas veces de las condiciones de

vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Entre las formas graves de malnutricion tenemos la desnutricion que trae
como consecuencia la atrofia y degeneracion de los 6rganos y tejidos
corporales, nos vuelve mas susceptibles para contraer enfermedad. Ademas
la desnutricion esta ligada a un desarrollo dentario retardado y un aumento
en la experiencia de caries en dientes deciduos. También, se ha evidenciado
efectos por deficiencias vitaminitas sobre el desarrollo dental, la funcion
inmunoldgica y en los procesos metabdlicos; manifestdndose clinicamente
como hipoplasia del esmalte, estomatitis, glositis, queilitis, xerostomia,

gingivitis, periodontopatias, formacion de placa bacteriana y caries.

Es una investigacion novedosa, ya que nos permite valorar el estado
nutricional del nifio y la salud bucal y a partir de esto asumir acciones
preventivas con mayor énfasis en los primeros afios de vida, reforzando los
programas de nutricion como Qali Warma, evaluando constantemente el
desarrollo y crecimiento normal del nifio, concientizando a los padres de

familia y para la mejora de Salud dental en nuestro pais.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Estado Nutricional
2.1.1 Concepto:

Rodriguez VM, Simén E. define el estado nutricional como la situacion de
salud y bienestar que determina la nutriciébn en una persona o colectivo.
Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales concretas
y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza
cuando los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan
adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los

alimentos.?2

El estado nutricional esté relacionado con el crecimiento. Segun la OMS, el
objetivo de valorar el estado nutricional es mejorar la salud de las personas,

debido a que se asocia positivamente con mayor longevidad.?

Se determina midiendo peso, estatura, cantidad de grasa que posee el
cuerpo de una persona segun género y edad, de esta forma comparar los
resultados con un patrén de referencia obteniendo si la persona tiene un

estado nutricional normal, con déficit o exceso.4
2.1.2 Nutricién
2.1.2.1 Concepto

“La nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es
un elemento fundamental de la buena salud”, esta influye tanto en el

crecimiento intrauterino como en el postnatal del nifio.>

? Rodriguez Rivera V, Simdn Magro E. Bases de la alimentacian humana. fa ed. Dleiros, La Corufia: Netbiblo; 2008. p 515.

*Redondo Figuera C, Arregui Zamorano M. Estado nutricional de los nifios y adolescentes de Cantabria. fa ed. Santander: PUbliCan; 2013. p 7.

% Drganizacidn de las Naciones Unidas para la Alimentacian y la Agricultura. Nutricion y Salud [Internet]. Fao.org. 2017 [citado el 10 Septiembre de 2017).
Disponible en:

http://www.fao.org/docrep/014/am40ls/am40ls 04.pdf
5Organizacion Mundial de la Salud. Nutricidn [Internet). 2017 (citado el | de mayo de 2017). Dispanible en: http://www.who.int/topics /nutrition/es/
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2.1.2.2 Situacion nutricional en el Perd

En el Perq, la situacion nutricional con la informacion disponible, y
medida en términos antropomeétricos para nifilos menores de seis
afos, se caracteriza por una malnutricion energética - proteica
(MEP).5

El 7.8 % de la poblacion infantil menor a 5 afios presenta desnutricion
global un 17.8% desnutricién crénica y un 1.5% desnutricién aguda.
En cuanto a sobrepeso un 4.2% y a obesidad un 1.3%.3 No se trata
de un problema agudo de emergencia, con gran numero de casos,
sino de un problema cronico, endémico debido a una mala
alimentacion general, con deficiencia energético proteica y con gran
incidencia de enfermedades infecciosas en cuanto a desnutricion se

refiere’.

Lo mismo esta sucediendo con el aumento de peso en nifos,
problema crénico, endémico también debido a una mala alimentacion
en general pero esta vez no por deficiencia, viendose aumentada la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,

enfermedad periodontal etc.®

Los paises en desarrollo presentan una serie de condiciones

nutricionales Unicas que contribuyen a la mala nutricion.®

La primera es la presencia de desnutricion crénica en edades
tempranas, lo cual es un factor de riesgo para presentar obesidad y

enfermedades cardiovasculares.10

En segundo lugar, esta la seleccion de alimentos, que se puede

encontrar limitada por razones de costo, variedad o ambas cosas.

B Direccian Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. informe técnico: estado nutricional de la poblacian por etapas de vida; Z013-2014. Lima: DEVAN;
2005.p 4

Tlbid.. p &.

8 |bid. p 6.

9 fdem

O lbid., p 7.
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La tercera es la falta de educacion, lo cual hace que las personas

seleccionen sus alimentos y un estilo de vida inapropiados.1!

No obstante, cuando se es pobre en paises de economias
intermedias, el riesgo de presentar obesidad es mayor que si se

pertenece a un estrato econémico alto.

Aunque las razones no son del todo claras, se puede deducir
facilimente que, en los paises pobres, la escasez limita la
disponibilidad y la calidad de los alimentos, lo que impide alcanzar las
demandas nutricionales y caloricas diarias y lleva a la desnutricion.
En el caso de los paises con economias medias, existe disponibilidad
de alimentos baratos y ricos en calorias (comidas rapidas) y una

tendencia a hacer menos ejercicio, probablemente.1?
2.1.2.3 Malnutricion:

Es una condicién patolégica que se instaura debido a un consumo
insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que
aportan energia alimentaria como carbohidratos, proteinas, grasas y
los micronutrientes como las vitaminas y minerales, esenciales para

el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo.'3
Se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

- Desnutriciéon o subnutricién: Se refiere al estado patoldégico dado
por una ingesta de alimentos insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, de una absorcion deficiente
y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes consumidos

durante un periodo de largo tiempo.14

:'ZDir‘ecl:iﬂn Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. informe técnico: estado nutricional de la poblacidn por etapas de vida; 2013-2014.

[dem

8 Organizacitn de las Naciones Unidas para la Alimentacian y la Agricultura. £l Estado Mundial de la Agricultura Y La Alimentacian [Internet]. Fao.org. 2013
[citado el 10 Septiembre de 2017). Disponible en:

http://www.fan.org/3/a-asB03s.pdf

“DE LA MATA Cristina. Malnutrician, Desnutrizian Y Sobrealimentacian [Internet). Bvsde.paho.org 2008 [citado el 01 Maya de 2017). Dispanible en:
http://www.bvsde.paho.org/texcom/nutricion/mata.pdf.
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- Sobrealimentacion: es un estado crénica en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria
pero también por el consumo de alimentos hipercaléricos como
dulces y grasas, generando sobrepeso u obesidad.®

- Desequilibrio nutricional: es el estado patoldgico consecutivo a
una proporcién defectuosa de nutrientes esencial, esta puede o no
ser insuficiencia absoluta de un nutriente con relacién a los
requerimientos de una dieta equilibrada.6

- Malnutriciobn energética proteica: es el tipo de subnutricibn mas
prevalente a nivel mundial, sobre todo en paises en vias de

desarrollo.

Es un estado patolégico pluricarencial potencialmente reversible, afecta
mayormente a menores de 5 afios con una dieta deficiente en proteinas
o calorias 0 ambos (primaria) y en algunos casos como resultado de una
utilizacion deficiente de los nutrientes por el organismo (secundaria),

cuyas formas extremas son el marasmo y kwashiorkor.’
2.1.3 Clasificacion de Estado Nutricional

Respecto al valor del indice de masa Corporal (IMC) de cada persona,
el estado nutricional se clasifico en delgadez, riesgo de delgadez,
normalidad, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad.®

2.1.4 Medicion e indicadores antropométricos

La antropometria se aplica para la evaluacion de riesgos nutricionales y
para la salud. Entre las mediciones antropométricas se consideran el

peso y la talla.1®

5 DE LA MATA Gristina. Malnutricion, Desnutrici6n Y Sobrealimentacian [Internet]. Ob cit.

6 VARBAS D. Nutrician y Salud. la ed. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria; 2009. p 31.

Tlbid., p 43.

% fdem

1 Berdanier C, Dwyer J, Feldman E. Nutrician y alimentos. 2a. ed. Distrito Federal: McGraw-Hill Interamericana; 2010. p 533.
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A. Peso

Es una medicion de la masa corporal compuesta de grasa, musculo,
hueso, etc. Asi mismo su utilidad es realizar el seguimiento del

crecimiento.20
Determinacion del peso

Las balanzas de uso mas comun para pesar nifio son:
Balanza de palanca o pediatrica.
Balanza redonda de resorte tipo reloj.
Balanza o bascula electrénica.

Bascula de plataforma.?!

a) Balanza de palanca o pediatrica: Sirve para pesar lactantes (menores

de 2 afios) y nifios mayores que pesan menos de 15 kg.

b) Balanza redonda de resorte tipo reloj: Estd recomendada para pesar
ninos menores de 5 afios; pesa hasta 25 kg, es faciimente

transportable y muy util en trabajo de campo.??

c) Balanza electrénica: Funciona con pilas de litio solares. Su capacidad
permite efectuar un millén de ciclos de pesaje, es decir 400 pesajes
al diay dura aproximadamente, 10 afios. Sirve para pesar tanto nifios
como adultos hasta un peso de 120 kg Tiene semejanza con una

balanza de bafio, con pantalla digital, es muy exacta.23

d) Béscula de plataforma: Estan disefiados para su uso en consultorios
funciona con sistema de pesas: 1 pesa grande ubicada en la varilla
graduada cada 10 kg, y una pesa pequefia ubicada en la varilla
graduada cada 0,1, 0,5y 1 kg hasta 10 kg.2*

0 Berdanier C, Dwyer J, Feldman E. Nutrician y alimentos. Ob cit.

Contreras M, Valenzuela R. La medician de la talla y el peso; guia para el personal de |a salud del primer nivel de atencian. Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud; 2004. p 1.

Z1hid., p 12-13.

% Contreras. Valenzuela. Ob Cit., p. 15

Hidem
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Técnica para pesatr:

a) Ubicar la balanza en una superficie lisa y nivelada.

b) Encender la balanza cubriendo con las manos las pilas solares por
menos de un segundo, la pantalla mostrara primero “188.88” y luego
"0.0”. El “0.0” indica que la balanza esta lista.

c) Pedir a la persona que suba al centro de la balanza y que
permanezca quieta y erguida.

d) Asegurarse que las pilas solares no estén cubiertas.

e) Esperar unos segundos hasta que los nimeros que aparecen en la
pantalla estén fijjos y no cambien. Durante el periodo de
estabilizacion de los nUmeros, no tocar la balanza.

f) Colocarse frente a la pantalla para leer los numeros en forma
correcta.

g) Leer el peso en voz alta y registrarlo.?®
B. Talla

Es la medicion desde la base sobre la cual se para el nifio hasta el vértice
de la cabeza. Este indicador permite valorar el crecimiento, el cual se

encuentra afectado en un tiempo prolongado.?®
Determinacion de la estatura:
Dependiendo de la edad se puede usar diferentes equipos:

-Infantometro: Instrumento que se emplea para medir la longitud de
nifilos menores de dos afios y se mide en posicion horizontal. Es fijo si
es usado en un establecimiento de salud, y moévil o portétil cuando se

necesita transportar.

-Tallimetro: Es un instrumento que se emplea para medir la estatura de

niflos mayores y se mide en posicion vertical.?’

BContreras, Valenzuela. Ob Cit., p. 14
%8 Berdanier . Dwyer . Feldman .0b Cit, p. 53l
' Contreras, Valenzuela. O Cit., p. 1B
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Los indices antropométricos son combinaciones de mediciones. En los
nifios los tres indices antropométricos mas usados son el peso para la
talla, la talla para la edad y el peso para la edad. Estos son expresados
en términos de puntuaciones “z”, percentiles o porcentajes de la
mediana, que se pueden usar para comparar a un grupo de nifios con

una poblacion de referencia.?8

Puntuacion < ( o puntuacion de desviacion estandar): es la desviacion
observada del valor correspondiente a un individuo con respecto a la
mediana de la poblacion de referencia, dividida por la desviacion

estandar correspondiente a la poblacién de referencia.?®

Percentil: rango correspondiente a un individuo en una determinada
distribucion de referencia, establecido, segin que porcentaje del grupo
es igualado o superado por el individuo.

El mismo intervalo de percentiles corresponde a diferentes cambios en

la talla o el peso absolutos.°

Porcentaje de la mediana: razén entre el valor medido en el individuo,
por ejemplo el peso, y el valor de la mediana de los datos de
referencia para la misma edad o talla, expresada como un

porcentaje.3!

El término indicador se refiere al empleo de indices, vinculados con el

tamafio y composicién del cuerpo.3?
C. Talla para la edad

Este indicador permitird evaluar el crecimiento lineal alcanzado del nifio,
el cual refleja el pasado nutricional, las carencias acumulativas de la

nutricion a largo plazo.33

%8 Drganizacian Mundial de la Salud. Estado fisico: Uso e interpretacian de la antropometria. Comité de expertos de la OMS. Binebra: OMS; 1993. Serie de
Informes Tecnicos: 854.. p 8.

B jdem

% |bid. p. 9

3 dem

% Organizacian Mundial de la Salud. Db cit. p I0.

% jdem
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La talla es explicada por factores genéticos y nutricionales, entre otros.

Por si solo la T/E no indica la razén de que un individuo sea bajo y puede
reflejar tanto un proceso patol6gico, como una variacion normal. En la
practica, la T/E identifica la desnutricion pasada o cronica. No puede

medir cambios en la malnutricién en el corto plazo. 34
CUADRO N° 01

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA —
MUJERES/VARONES (5 A 17 ANOS) SEGUN INDICADOR TALLA / EDAD

EDAD CLASIFICACION
(afios y Talla baja NORMAL Talla alta
meses)
<-2DE > 2 DE
* *%
<-3DE >-3DE >-2DE -1DE Med | 1DE | <2DE | <3DE | >3DE

* Talla baja severa
** Riesgo de Talla baja
Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.

D. IMC para la edad

Es una medida que usa el IMC con relacion a la edad para evaluar las

reservas de grasa corporal.

Este indicador permite evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u
obesidad de este grupo de poblacion al comparar con los valores de
referencia segun sexo. Es una herramienta efectiva de tamizaje y no de

diagnéstico por si sola.3°

$Ministerio de Salud. Estado fisico: Gufa técnica para la valoracitn nutricional antropométrica de la persona adolescente - Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud, 2005.p 7.
% Ministerio de Salud. Ob Cit. p 8
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CUADRO N° 02

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA — MUJERES/
VARONES (5 A 17 ANOS) SEGUN INDICADOR IMC / EDAD

EDAD ]
(afios y CLASIFICACION
meses) Delgadez NORMAL Sobrepeso Obesidad
<-2DE > 2 DE
* *% *kk
<-3DE >-3DE | >-2DE | -1DE Med 1DE | <2DE <3DE >3DE
* Delgadez

** Riesgo de delgadez
*** Riesgo de sobrepeso
Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.

2.2 Salud Oral
2.2.1 Caries dental

“Es una enfermedad localizada en las superficies duras del diente, de
naturaleza infecciosa, caracterizada por perdida de mineral por accién de
los acidos resultado del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la
dieta”s6

Factores de riesgo: El proceso de caries se fundamenta en las
caracteristicas de los llamados factores bésicos, primarios o principales:
dieta, huésped y microorganismos, cuya interaccion se considera
indispensable para vencer los mecanismos de defensa del esmalte y
consecuentemente para que se provoque la enfermedad, ya que de otro

modo sera imposible que esta se produzca.3’

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por
nuevos estudios al respecto, y con el afan de hacer mas preciso el modelo
de Keyes, afadio el factor tiempo como un cuarto factor etoldgico,
requerido para producir caries. Asimismo, basandose en la importancia

dela edad en la etiologia de la caries, documentada por Miles en 1981.38

%Cardenas Jaramillo D. Ddontologia pedidtrica. 4ta ed. Medellin, Colombia: Corporacian para Investigaciones Bioldgizas; 2009. p 160,
5 Henostroza Haro B. Caries dental. Ira ed. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007. p 20-21
% Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado R. Odontologia pediatrica. Ira ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010. P 30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

En otras palabras, la aparicion de caries dental no depende de forma
exclusiva de los factores etioldgicos primarios, sino que la generacion de la
enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros concurrentes,
denominados factores etiol6gicos moduladores, que contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas. Entre
ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, grupo
epidemiolégico y variables de comportamiento. Es decir, que también se
toman en cuenta los factores que se encuentran fuera dela cavidad bucal;
no obstante, no todos ellos intervienen forzosamente en la generalidad de
los individuos que contraen caries, Sino que su presencia varia, favorable

o desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo.3°
2.2.1.1 indice ceo:

Es una adaptacion del indice CPO a la denticion temporal. Fue propuesta
por Gruebbel para medir la prevalencia de caries dental observable en los
dientes primarios. No se consideran en este indice los dientes ausentes ni

la presencia de sellantes de fosas y fisuras.0

El indice ceo segun se tome como unidad de estudio al diente o a la
superficie dentaria, puede ser respectivamente de dos clases: el ceod y el
ceos. El indice ceos es la sumatoria de superficies primarias cariadas, con
extraccion indicada y obturada; al utilizar este indice se considera por

separado cada una de las 5 superficies.4!

% Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado Ob. Cit. Pa. 30.
g, p 3}
"idem
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Criterios y registro de hallazgos de Caries Dental

DESCRIPCION

CLASIFICACION

cODIGO

1.-Si el diente permanente no esta
presente debido a que todavia no ha
hecho erupcidn, presentandose el espacio
vacio.

Sin erupcionar

2.-Los dientes permanentes y deciduos
presentan las siguientes condiciones:

a) opacidad del esmalte que indica lesion
cariosa

b)caries clinicamente visible

c)fosas y fisuras detectadas por el
explorador

d) dientes obturados con eugenato, se
califica como cariado.

e)en obturaciones que presentan los
criterios a,b,c

Cariado

3. Si el diente presenta obturaciéon con
material definitivo

Obturado

4. El diente no esta presente al momento
del examen; por un exodoncia.

Extraccion
por caries

5. La razon que ha motivado la exodoncia
no ha sido por caries sino de tipo protético
u ortoddntico, traumatico o periodontal.

Extraccion por
causas diferentes a
caries

6. En un diente cariado se considera con
extraccion indicada

a) evidencia visible de absceso periapical.
b) con extensién de méas de una pared de
esmalte

c) raices retenidas.

-En dientes deciduos la extraccién esta
indicada y presente:

a) caries extensa debido a una
restauracion o corona con o sin exposicion
pulpar.

b)presencia de tumefaccion o de trayecto
fistuloso

c¢) tumefaccion facial asociada a caries de
dientes deciduos.

Extraccion indicada
debido a caries.

7. Si el diente deciduo no esta presente y
de acuerdo con la edad de una persona de
3 a 4 afos de edad ya deberia haber
hecho erupcién.

Diente deciduo

ausente

8. Al momento del examen el diente
presenta en boca, no se puede constatar
signos actuales o pasados de caries
dental.

Sano
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Se establece la siguiente escala para determinar la gravedad de caries:
0al.1l - muy bajo
1.2a2.6- bajo
2.7 a 4.4 - moderado
45a6.5 - alto

Mayor a 6.6 — muy alto.*?

El calculo del indice ceod se realiza de forma individual y comunitaria

D.Cariados+D.Extraccion indicada-}-D‘Obtumdos%

ceod = : -
Numero de dientes estudiados

¥ ceod

— 44
N° Sujetos

ceod Poblacional =

2.2.2 Estado Periodontal

En el nifio el color de la encia es mas roja y se vuelve color rosada con la
edad debido a la disminucién de los vasos sanguineos, es normal los
espacios primates en la denticion decidua y la papila presenta forma de
silla de montar, la encia adherida es mayor en los adultos, el hueso alveolar
presenta menor trabeculado, espacios medulares mas amplios y menos

calcificado.*®
2.2.2.1 indice de placa de Loe y Sillness

Es el unico indice que mide el grosor de placa depositada sobre la

superficie del margen gingival de todos los dientes presentes en la boca.6

Se determina pasando un explorador sobre la superficie dentaria y

examinando la punta de la sonda en busca de placa.*’

1 Higashida B. Ddontologia Preventiva Za. ed. Distrito Federal: McGraw-Hill Interamericana; 2009. p 227
% Riobbo R. Odontologia preventiva y Ddontologia comunitaria. 2da ed: Madrid : Avances Medico-Dentales; 2002 Pag. 866 y 868
% Henostroza B.0p.cit. p 160
% Cardenas, Darfo. Ob Cit. p. 160
% Sanchez M, Castejon, Fuenmayor. Periodoncia para el higienista dental [Internet). [citado el 5 Mayo 2017). Dispanible en:
|417t§p://www.sapa.Es/images/sturias/SEF‘A/REVISTA_F' 0/articulos.pdf/10-2_0a.pdf. p -3

|dem
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En cada uno de los dientes se explora las 4 unidades gingivales

Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Sillness

Grado Caracteristicas

0 No hay placa

1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se
realiza el pasaje de sonda por el &rea dentogingival

Hay placa bacteriana a simple vista

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el
diente, incluso por espacios interdentales. Puede
haber célculos.

Para la interpretacion de los datos

IPL= Sumatorio del valor numérico de cada unidad gingival
N° de unidades gingivales exploradas

El nimero maximo de unidades gingivales serd de 128 y la puntuacién

maxima gue puede alcanzar sera 3.48
2.2.3Mal oclusién
- Desarrollo oclusal de la denticidon decidua

Se basa en el desarrollo de las piezas dentarias en etapas prenatales y

post natales.*®
Periodo prenatal:

Hacia la séptima semana de vida embrionaria surgiran las primeras
yemas o gérmenes dentarios en la lamina dental, no salen en una
direccion totalmente perpendicular, dando como resultado en este
periodo proliferativo un disefio irregular zigzag en su disposicion
inicial; esto no se considera un apifiamiento volumétrico o por falta de
espacio, sino se debe a una mal posicibn generalizada de los

gérmenes dentarios determinados por el crecimiento de la lamina

*®Sanchez M, Castejon, Fuenmayor. Ob cit . 4-8
“Canut Brusola J. Ortodoncia clinica y terapéutica. 2da ed. Amsterdam: Elsevier-Masson; 2009. p. 43
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dental, y conforme se desarrolle este crecimiento habrd etapas de

apifiamiento y otras de diastemas.%°
Denticion Postnatal-Recién nacido:

Generalmente al nacer no se observa piezas dentarias en la cavidad
bucal, cuando estos se presentan en el nacimiento son dientes
natales, mientras que los neonatales erupcionan durante el primer

mes.5!

Encontramos cuatro caracteristicas clinicas importantes que resaltan

en el recién nacido:

Micrognatismo maxilar: al momento del nacimiento, los maxilares
son pequerios, por ello se da un crecimiento tridimensional, el cual

permite la salida y correcta ubicacion de los incisivos.%?

* Retrognatismo mandibular: la mandibula se encuentra en
retraccion con respecto al maxilar superior.

» Apiflamiento incisal: los incisivos mantendran su disposicion
irregular en el recién nacido hasta que se dé el crecimiento de los

maxilares.

» Diastemas intermolares: estos son evidentes entre el primer y

segundo molar temporario en la ultima fase eruptiva.>3
= Denticién en el primer afio de vida:

Se caracteriza por 5 procesos, cuyo objetivo es facilitar la erupcion
y oclusién incisal:

= Crecimiento vertical y sagital de los maxilares: verticalmente se
produce el crecimiento de la apdfisis alveolar mientras mas

cerca esté la pieza dentaria a su erupcion, en el plano sagital se

OCanut. Db cit. p 43- 44.
% Singh B, Jo Chau S. Ortodoncia diagndstica y tratamiento. 2da ed. Venezuela: AMOLCA; 2008, p 42.
Lanut.Ob. cit. p. 44- 49.
53Canut.Ob. cit. p. 45 -46.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

da un crecimiento hacia distal de los maxilares, alargandose

dorsalmente para la erupcién de los primeros molares.

= Crecimiento sutural: la sutura palatina media del maxilar superior
permanecera abierta para ayudar al crecimiento transversal de
esta arcada; mientras que la sincrondosis mandibular es la que
permitira el crecimiento transversal de este arco, esta estructura

se cerrara a los ocho meses de vida postnatal.>*

= Erupcidn labial de los incisivos: al hacer los incisivos su erupcion
vertical, migran adelantandose hacia vestibular, lo que permitira
agrandar el arco dentario generando mayor espacio para su

alineamiento.%®

= Desarrollo anterior de la mandibula: el crecimiento mandibular
sera mayor al maxilar para compensar el micrognatismo

mandibular del recién nacido.

= Posicion oclusal anteroposterior: una vez que los ocho incisivos
han completado su erupcion, se establece un tope anterior para
la funcion de la mandibula, la erupciébn de estas piezas
anteriores permitiradn activar los mecanismos neuromusculares
gue coordinan la posicién dentaria en la mandibula y de ésta en

la fosa glenoidea.>®
- Denticion en el segundo afio de vida:

En esta segunda etapa, la cavidad bucal se prepara para la
erupcion de los molares y caninos deciduos y a su vez hay un
cambio en la dieta del infante de liquida a sélida por la funcién

de masticacion, se caracteriza por tres procesos importantes:

» Crecimiento distal de la apofisis alveolar: esto se da para

permitir la erupcion de los segundos molares deciduos

Canut Ob. Cit. p. 43
5Canut. Ob. Cit. p. 48
5bdem
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» Erupcion de los primeros molares: la erupcion de los molares
permitira por primera vez una oclusién de cuspides y fosas
gue es necesaria para efectuar correctamente la funcion
masticatoria, los molares inferiores son los primeros en
erupcionar, pero son los molares superiores los que buscan
la oclusiébn con sus antagonistas, es asi que la cuspide
palatina del primer molar deciduo superior ocluye en la fosa

del primer molar inferior.>’

= Maduracion neuromuscular: la posicion mandibular y la
oclusion decidua se lleva a cabo a través de un circuito
neuromuscular, dado por un cambio de dieta liquida a sélida
iniciandose el ciclo masticatorio y por la erupcién molar

decidua la cual encontrara un tope vertical en su oclusion.58
- Periodos del desarrollo oclusal

Desde el punto de vista clinico dado por Barnett en 1978, se dan
cinco periodos de desarrollo oclusal, los cuales si se dan en la
secuencia adecuada, con el desarrollo dental adecuado, tiene
mayores posibilidades de desarrollar una denticion y oclusion

permanente correcta y saludable.5°
Estos periodos son:

A) Primer periodo: se da a los tres afios cuando la denticion

decidua esta totalmente erupcionada.

B) Segundo periodo: a los seis afios cuando erupciona el primer
molar permanente. Segun Moyers, “con la aparicion del primer
diente permanente, comienza el periodo de transferencia de la

denticion temporal a la permanente”.0

5TCanut. Ob Cit p. 48
BCanut Ob. Cit. p. 47
% Reyes R. Asociacion de la Oclusin de los primeros Malares permanentes con los Planos Terminales de la dentician de una poblacian de nifios del postgrada

de Odontopediatria [especialidad ]. México : Universidad Autnoma de Nueva Ledn; 2012 . p 30.
50Reyes. Ob. cit. p. 3.
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C) Tercer periodo: entre los seis y nueve afios cuando empieza el

recambio de piezas dentarias con los incisivos.

D) Cuarto periodo: se da de nueve a doce afios con el recambio de

los caninos.

E) quinto periodo: a los 12 afios, cuando erupciona el segundo

molar permanente.f?
- Planos terminales

Tomando como referencia la cara distal de los segundos molares
deciduos superiores e inferiores, podemos encontrar cuatro (04)

tipos de planos terminales:
=  Plano terminal recto:

Encontramos un plano terminal recto cuando la cuspide
mesiovestibular del segundo molar deciduo superior ocluye en la
cuspide mesio - vestibular del segundo molar deciduo inferior, por
lo tanto, la cara distal del segundo molar temporal superior esté en

el mismo plano vertical que el segundo molar temporal inferior.62

Se cree que con este plano terminal, al erupcionar el primer molar
permanente lo hard4 cuspide a cuspide y aprovechando los
espacios dentales ocluira en clase i 0 en clase ii si el espacio de

deriva inferior no es aprovechado.%3
= Plano terminal con escalén mesial:

Se da cuando la cuspide mesio — vestibular del segundo molar
deciduo superior ocluye en el surco principal bucal del segundo
molar deciduo inferior, por ello, la superficie distal del segundo

molar temporal inferior esta por delante de su antagonista. %4

BiReyes. Ob. cit.

57 Martinez R. Planos terminales [especialidad]. México: Universidad Autanoma de México; 2007 p. 12
8Reyes. Ob. cit. p. 28

8Santos. Ob. cit. p.
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Aqui el primer molar permanente podria erupcionar en clase i o
desviarse a una clase iii si s6lo se aprovechara el espacio de deriva

inferior y existen antecedentes genéticos de prognatismo.®°
» Plano terminal con escal6n mesial largo o exagerado:

En este caso la cuspide mesio — vestibular de segundo molar
deciduo superior cae por detrds del surco principal vestibular del
segundo molar deciduo inferior, como consecuencia de esto los
primeros molares permanentes seran guiados a una maloclusion

de clase iii.®¢
= Plano terminal con escal6én distal:

Se da cuando la cuspide mesiovestibular del segundo molar
primario superior ocluye en el espacio interproximal del primer y
segundo molar primario inferior, entonces, la cara distal del
segundo molar deciduo inferior se encuentra por detras de la cara
distal del superior-¢’

Esto permite la existencia de una relacion oclusal distal que daria

como consecuencia una relacién molar permanente en clase ii.58
-Relacion entre planos terminales y relacion molar permanente:

Baume resalté la importancia de los planos terminales como claves
para predecir la oclusiébn molar permanente, y este a su vez ayuda
al odontélogo en el diagnéstico y tratamiento temprano de

maloclusiones.?®

Son los planos terminales los que guiaran la erupcion del primer
molar permanente y su posicion en la arcada. En un estudio

realizado por Baume a 60 nifios durante la época de erupcion del

85Reyes. Ob. cit. p. 29

8BMartinez. Ob. cit. p. 23

§Santos, Ob. cit. p.f2

8 Reyes. Ob. cit. p. 29

833im J. Movimientos dentarios menores en nifios. 2da ed. Buenos Aires : Mundi; 1380. p. 13
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primer molar permanente, se hallaron dos variantes que llevan a

una oclusion molar en clase i o también llamada neutroclusion:

o El primero habla sobre el plano terminal en escalon mesial, el
cual permite que los primeros molares permanentes erupcionen
directamente en neutroclusion en la denticion mixta. 70 Esto
ocurre en el 80% de los casos, el 20% restante podria
desarrollar una clase Ill cuspidea parcial o completa con el
crecimiento continuo de la mandibula, sobre todo si existen

antecedentes genéticos de prognatismo mandibular.”®

o0 Un plano terminal recto sin presencia de espacios primates en
la zona mandibular, puede dar lugar a una oclusion molar en
clase |, ayudado por el “desplazamiento mesial tardio” descrito
por Moyers, al erupcionar los molares permanentes, lo hacen
con una relacion borde con borde, mas tarde, al exfoliarse los
segundos molares deciduos, los primeros molares
permanentes inferiores tendran un desplazamiento mesial con
respecto a los superiores dando como resultado una relacion
molar en clase 1.72. Esto sucede en un porcentaje de 85%, y el

15% restante desarrollaria una relacién en clase Il de Angle.”

0 Si la oclusion decidua se describe como un plano terminal con
escalon distal, la probabilidad de desarrollar una relaciéon molar
en clase Il es casi del 100%, ademas esta relacion no se
autocorrige y causara una maloclusion Clase Il a pesar del

espacio libre y el crecimiento diferencial.”*
2.3 Nutricién y Salud Oral

La malnutricién influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y

desarrollo craneofacial, y constituye un adverso antecedente de diversas

MSim. Ob. cit. p. 20
"Martinez. Ob. cit. p. 17-18
"Sim. Ob. cit. p. 20

% Martinez. Ob. cit. p. 13-14
"Martinez. Ob. cit. p. 22
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secuelas como alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso,

ligamento periodontal, dientes).”

En la patogénesis de la caries dental resulta esencial la actividad de ciertos
microorganismos. Ademas, existen en la causa de esta enfermedad toda una
serie de factores predisponentes y atenuantes como: herencia, dieta,
composicién quimica, higiene bucal, enfermedades sistémicas y déficit
nutricionales, entre otros. El proceso de calcificacion de los dientes comienza
entre el tercer y sexto mes de embarazo. Durante este periodo es muy
importante que los nutrientes especialmente las vitaminas A, D, C, Calcio y
fésforo, sean consumidos en cantidades suficientes. Cuando la madre ingiere
una dieta balanceada, tanto ella como él bebe en formacion, recibiran
cantidades correctas de los nutrientes que son necesarios para la buena

alimentacion de ambos.’®

Investigaciones nos muestran la relacion entre deficiencias nutricionales y las
anormalidades dentarias, en el caso de las ratas con deficiencia de vitamina A
muestra cambios atréficos en los ameloblastos con produccion de incisivos
hipoplésicos y dentina irregular pero los humanos parecen ser menos sensibles
a estas deficiencias que los animales. En cobayos con deficiencia de vitamina
C, los dientes muestran cambios en los odontoblastos con formacion de dentina
irregular. La caries dental puede ser considerada mas como una enfermedad

relacionada con la dieta que de tipo nutricional.””

En contraste, la enfermedad periodontal y la malnutricion son mas prevalentes
y mas graves en los paises en vias de desarrollo de Asia, el Cercano oriente,
y en algunas partes de Africa. Estas observaciones sugieren por lo menos que
la malnutricion puede desempefiar un papel principal en la enfermedad
periodontal, aunque la situacién se hace mas compleja por el hecho de que las
sociedades mal nutridas también tienen a presentar un cuidado odontolégico
sumamente inadecuado. Los tejidos blandos bucales parecen particularmente

sensibles a las carencias nutricionales.’8

®Vasquez E. Salud Bucal y Nutricidn. 2 ed. Arequipa: Universidad Catalica De Santa Maria; 2005. p 40.
% fdem

7 dem

B Vasquez E. Ob cit .p 40
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3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Estado de salud bucal: su relacién con el estado nutricional en

nifios de 2 a 5 afos.

Autores: Quifiones Ybarria Maria Elena, Pérez Pérez Lisbeth, Ferro
Benitez Pedro Pablo, Martinez Canalejo Humberto, Santana Porbén

Sergio

Fuente: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0034-
75072008000200004&Ing=es.

Resumen: El objetivo de la investigacion fue describir la relacion
existente entre el estado de salud bucal y el estado nutricional en nifios
de 2 a 5 afios de edad. Se realizé un estudio analitico del tipo de casos
y testigos en el Municipio Bauta, provincia La Habana, en el periodo
comprendido de junio del 2005 hasta junio del 2006. El universo de
estudio estuvo integrado por 2408 nifios comprendidos entre las edades
de 2 a 5 afios, del cual se extrajo una muestra de 400 nifios. Se utilizaron
las variables: estado de salud bucal, estado nutricional, presencia de
caries, maloclusiones y gingivitis. Para las variables cuya asociacion
resulto ser significativa, se obtuvo el odds ratio, siempre que fue posible,
para identificar el aumento o la disminucién de la probabilidad de
adolecer de mala salud bucal en presencia del factor de riesgo
considerado. Los resultados fueron que el 9,5 % de los nifilos malnutridos
por defecto mostraron afectado el estado de salud bucal, 28,0 % de
nifios con déficit pondo-estatural presentaron caries, 52,0 % de estos,
gingivitis y el 60,0% maloclusion. Conclusiones: el déficit pondo-estatural
incrementd la prevalencia de las afecciones bucales estudiadas. El
estado de salud bucal estuvo asociado significativamente al estado

nutricional.

Analisis de enfoque: En este trabajo de investigacidn, se expone pautas

importantes para el presente Proyecto de Investigacion, primero que
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existe un porcentaje considerable de maloclusiones relacionado con el

déficit pondo estatural al igual que en todas las afecciones bucales.

b. Titulo: Maloclusion asociada al indice de masa corporal en una region

marginada de Yucatan, estudio a 2 afios

Autor: Armengol de Salazar Karen, Pérez Traconis Laura Beatriz,

Colomé Ruiz Gabriel Eduardo, Medina Peralta salvador.

Fuente:http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_
7/tam137-2.pdf

Resumen: La desnutricion es una condicion que altera el crecimiento y
las proporciones corporales en nifios. El tejido bucal es sensible a
deficiencias de nutrientes y la normoclusion dependera de las bases
6seas. Objetivo: Se determiné la asociacion entre el indice de masa
corporal (IMC), la maloclusion y la severidad del apifiamiento en nifios de
6 a 12 afios de Catmis y Mani, Yucatan, en los afios 2011 y 2012.
Métodos: Se tomaron los datos: edad, género, maloclusion, e IMC. Se
realizo la medicion del espacio disponible y requerido de los modelos de
estudio para determinar la severidad del apifiamiento. Resultados: Se
observé una disminucién del apifiamiento y del IMC en el 2012 a dos
afos de seguimiento. Mediante la prueba del signo se encontré que el
IMC no difirid significativamente entre afios (k=3, P=0.3438), la
maloclusion (k=7, P=0.9999) y la severidad de apifiamiento (k=2,
P=0.6875). Sin embargo, se observo que 15 escolares mantuvieron la
misma categoria de IMC, 7 lo disminuyeron y 4 aumentaron. En relacion
a las maloclusiones, 10 permanecieron igual, en 7 escolares la
maloclusion disminuyo6 y en 8 aumentd. Con respecto a la severidad del
apifiamiento, 19 escolares se mantuvieron, en 4 disminuyé y en 2

aumento la severidad.

Andlisis de enfoque: En este trabajo de investigacion se hace un
seguimiento de 2 afos interesante porque el primer resultado nos

muestra una correlacioén no significativa pero al afio siguiente se observa
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la tendencia a incrementar la severidad de apifiamiento mientras tenga

mayor indice de masa corporal.

c. Titulo: Estado de salud bucal en preescolares con sobrepeso de

Concepcion, Chile

Autor: Ramos Martinez Ketty, Gonzélez Martinez Farith, Luna-Ricardo

Luzmayda.

Fuente:http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718381X2010000300009

&script=sci_arttext&ting=en

Resumen: La obesidad es un problema de salud publica en nuestro pais,
con una tendencia que ha ido en aumento en los ultimos afos; la
malnutricion por exceso incluye a nifios con sobrepeso y obesos y debido
a la relacién causal entre consumo de carbohidratos refinados y caries,
se plantea que la malnutricibn por exceso podria ser un indicador para
caries en preescolares. El propoésito de esta investigacion fue evaluar el
estado de salud bucal en preescolares con diagnéstico de malnutricion
por exceso, determinando indices ceo e higiene oral, segun género;
analizando frecuencia de cepillado y dieta. La muestra fue 20 nifios
perteneciente al CESFAM Victor Manuel Ferndndez de la ciudad de
Concepcion, Chile, con diagnostico de sobrepeso u obesidad. Se realizo
un examen oral, con revelado de placa bacteriana, encuesta dietética y
registro de frecuencia de cepillado. El andlisis estadistico se efectu6 con
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. El indice ceo fue de 2,67
(D.S. £1,87) para los nifios y de 5,1 (D.S.+2,64) para las nifias, revelando
una diferencia estadisticamente significativa para la muestra. El indice de
higiene oral no presenté diferencias significativas, con promedios de 1,83
(D.S. +0,5) para los varones y de 1,98 (D.S. £0,36) en las nifias. Al

analizar dieta y frecuencia de cepillado no hubo diferencias significativas.

Andlisis de enfoque: Esta investigacibn me permite comparar datos del

estado de salud bucal y la malnutricién por exceso.
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3.2 Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Perfil epidemiolégico del proceso de salud —enfermedad bucal de
nifos de 2-5 afios en dos instituciones educativas en el distrito de

Santiago de Surco-Lima en el afio 2010
Autor: Alvarado Ramirez, Karla
Fuente: http://www.cop.org.pe/bib/tesis/karlaalvaradoramirez.pdf

Resumen: La caries dental y la gingivitis son las enfermedades mas
prevalentes en nifios y debido a su caracter cronico, la enfermedad
avanza con la edad si no se hacen esfuerzos para controlar su
progresion. El objetivo de este trabajo es identificar el perfil
epidemiolégico de nifios de 2-5 afios de edad de un distrito de lima. Es
un estudio descriptivo transversal, en 118 nifios de dos instituciones
educativas estatales del distrito de Santiago de Surco Lima en el afio
2010. Al examinar a cada nifio se evaluaron las lesiones cariosas, segun
los registros de la OMS, para el IHO, el indice de placa de Sillness y Ioe,
y para la gingivitis el indice gingival de I6e y Sillness. Resultados: se
encontré una prevalencia de caries del 77.9%, la prevalencia de gingivitis
fue del 55% y la del indice de higiene oral tuvo un promedio de 1, lo cual
lo ubica en un promedio de higiene regular. Conclusion: la poblacién
estudiada tiene niveles de caries dental mayores o iguales a lo que
manifiestan otros estudios, siendo el sexo femenino el que evidencio
mayores indices de caries, gingivitis e indice de higiene oral lo cual
dificultaréa alcanzar las metas mundiales trazadas por la OMS/OPS para

nifios menores de 5 afos de edad.

Andlisis de enfoque: tiene similitud con el presente proyecto de
investigacion porque las unidades de estudio son nifios y se evalla la
denticion decidua donde cabe resaltar que el sexo femenino evidencia

mayores indices de salud bucal.
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3.3 Antecedentes Locales

a) Titulo: Relacién entre el estado nutricional y el perfil de salud bucal en

niflos de 6 a 9 afios del distrito de Mejia, Arequipa-2013

Autor: Olivera Aguilar, Alejandra Milagros
Fuente:ttps://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/ucsm/40
60/64.2389.0.pdf?sequence=1&isallowed=y

Resumen: El objetivo principal de este estudio fue determinar qué tipo
de relacion existe entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental
y enfermedad Periodontal. Se evaluaron los indices ceod, cpod, indice
gingival, indice de higiene oral, estado nutricional. La muestra estuvo
conformada por 110 nifios de ambos sexos comprendidos entre 6 a 9

anos, del distrito de mejia.

Los resultados del estado nutricional mostraron 4.5% con desnutricion
crénica, 29.1% con sobrepeso, 10% con obesidad, frente a un 56.4% con
nutricion normal. EI CPOD y ceod, si se vio relacionado con el estado
nutricional, ya que en nifios con desnutricion cronica se obtuvo un 2 de
CPOD vy 5.40 con respecto al ceod. De igual manera en los nifios con
sobrepeso y obesidad arrojo un 2.28 y 0.90 de cpod respectivamente y
un 4.25 y 5.54 de ceod respectivamente frente a un 0.88 de cpod y 3.35

de ceod en nifios con nutricién normal.

El estado gingival también estuvo en relacion con el estado nutricional,
al obtener un 68.8 y un 81.8 en nifios con sobrepeso y obesidad
respectivamente indicando un estado gingival malo frente a un estado

gingival bueno en nifios con nutricion normal.

Andlisis de enfoque: La presente investigacion me permite comparar
valores encontrados respecto a los indices, de modo que existe una

relacion significativa de las variables en la Ciudad de Arequipa.
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4 OBJETIVOS

4.1 Determinar el estado nutricional de los escolares de 5 a 6 afios de edad
de las Instituciones Educativas de Miraflores adherentes al programa Qali

Warma.

4.2 Evaluar el estado de salud oral en los escolares de 5 a 6 afios de edad de
las Instituciones Educativas de Miraflores adherentes al programa Qali

Warma.

4.3 Determinar la relacion entre el estado nutricional y la salud oral en los
escolares de 5 a 6 aflos de edad de las Instituciones Educativas de

Miraflores adherentes al programa Qali Warma.
5 HIPOTESIS

Dado que, una alimentacién adecuada con todos los requerimientos favorece el
crecimiento y desarrollo, mejora la calidad de tejidos, actuando a su vez en la

prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

Es probable que, exista relacion entre el estado nutricional y salud Oral en los
escolares de 5 a 6 afios de las Instituciones educativas de Miraflores adherentes

al programa Qali Warma.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘ CATOLICA

(1 :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1. Técnicas:

Se hara uso de la observacion clinica, como se sefala en el siguiente

esquema:

- Esquematizacion:

VARIABLE INDICADORES PROCEDIMIENTOS TECNICAS
INVESTIGATIVA

ESTADO Talla para la edad Observacion Observacion

NUTRICIONAL indice de masa Medicion clinica
corporal para la
edad

SALUD ORAL -indice ceod Observacion Observacion
-indice placa de Loe Clinica
y Sillness Intraoral
-Maloclusion

- Descripcion de la Técnica:

La evaluacién se realiza en un aula designada por cada una de las

Instituciones Educativas.
Primero se consignaran los datos de filiacién de cada nifio
Para la toma de datos sobre el estado nutricional se considero lo siguiente:

Se realizara la medicion del peso y talla de cada nifio con el uso de una
balanza y un Tallimetro donde los nifios deben permanecer con los tobillos
juntos, espalda lo més recta posible tocando la pared y una balanza donde
el nifio debe subir sin zapatos ni chompas, posterior a eso se llenara en la

ficha de observacion siguiendo los parametros establecidos.
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Para la toma de datos de salud

oral de los nifios:

Se procedera a la revision de cada nifio mediante el uso de espejos bucales

simples, explorador, evaluando el indice ceod, indice de placa y finalmente

se evaluara los planos terminales respecto a oclusion.

1.2.Instrumentos:

1.2.1. Instrumento Documental:

a) Precision del instrumento

Se utilizard una ficha de observacion para recoger informacion

de las variables de estudio.

b) Estructura del instrumento

Sillness
-Maloclusion

VARIABLES EJES INDICADORES RUBEIES
-Talla para la edad
ESTADO | -indice de masa corporal 2
NUTRICIONAL para la edad
-indice ceod
SALUD ORAL -indice placa de Loe y
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c) Modelo del instrumento

FICHA DE OBSERVACION

N°....
APELLIDOS Y NOMBRES: .............ceeit. T P PP P
EDAD:......ccooiiiiiiinnn ... SEXO: (M) (F) ANO DE ESTUDIOS: .........ceeennee.
FECHA DE EXAMEN CLINICO: ... e e e
.  ESTADO NUTRICIONAL:
EDAD: ........... (Afios)
PESO: ............ Kg
TALLA: ......... M. cm
1. Talla/edad =
2. IMC/edad =
Il.  SALUD ORAL
3. INDICE DE CARIES
Condicion
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
Condicién
85 | 84 | 83 | 82 | 81 71 | 72 | 73 [ 74 | 75
indice
4. INDICE DE PLACA
Condicion
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
Condicién
85 | 84 | 83 | 82 | 81 71 |72 | 73 | 74 | 75
indice
5. MALOCLUSION
Relacion molar en plano Terminal
Derecho Izquierdo
() Recto. () Recto.
() Escalon mesial. () Escalon mesial.
() Escaldn distal. () Escaldn distal
() No Aplica () No Aplica
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1.2.2. Instrumento Mecéanico:
Balanza
Tallimetro
Espejos bucales
Pinzas para algodén
Exploradores
Bandeja Porta instrumental
Porta residuos
Laptop
Impresora

Céamara Fotogréafica
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacioén Espacial

La investigacion tendra como ambito especifico las Instituciones educativas
adherentes al programa Qali Warma y como ambito general la Ciudad de

Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

La investigaciéon se realizard durante los meses de Julio- Septiembre del

2017, siendo de vision prospectiva y corte transversal.
2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Opciodn: Universo
2.3.2. Manejo metodolégico
a. Poblacion diana

-Caracteristica: Escolares de 5 a 6 afios de las instituciones

educativas de Miraflores adherentes al programa Qali Warma.

-Tamarno: 400
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b. Poblacién accesible
b.1 Poblacion cualitativa
b.1.1 Criterios de inclusion

Escolares de 5 a 6 afios
Escolares con denticién decidua

Escolares que presten colaboracion para realizar el estudio
b.1.2 Criterios de Exclusion

Escolares que presenten erupcion de primeros molares
permanentes.

Escolares con necesidades especiales.

La negacion de algunos padres de participar en la

investigacion
b.2 Poblacion Cuantitativa

208 escolares.

Alumnos matriculados Universo
41016 Republica Argentina 7

40133 Ciriaco Vera Perea 13
40151 Cap.Fap.José A.Quifiones 15
40144 Augusto Salazar Bondy 16
41037 Jose Galvez 17
40157 Jorge Luis Borges 24
40158 El Gran Amauta 27
40148 Gerardo lquira Pizarro 29
Padre Eloy Arribas L4zaro 29
40156 Nuestra Sra. Del Carmen 31
Total 208
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacioén

- Presentacion de una solicitud a los directores de las Instituciones

Educativas adherentes al programa Qali Warma.

- Presentacion de un cronograma de trabajo para realizar para la
recoleccion de datos

- Informar a las unidades de estudio sobre el propdsito del trabajo.
- Coordinacion con los profesores encargados del aula

- Consideraciones éticas: Se elaborara un documento pidiendo el
consentimiento de los padres para que acepten la participacion de sus

hijos en dicho estudio y manteniendo la privacidad de ser necesario.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador: Shareen Melannie Acufa Flores
Asesor: Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
3.2.2. Recursos fisicos

Aula o ambiente designado por las instituciones educativas

adherentes al programa Qali Warma.
3.2.3. Recursos financieros
La investigacion ser& autofinanciada.
3.3. Prueba piloto.

La prueba piloto se realizara en el 10% de la poblacidn, a fin de verificar

la funcionabilidad de la Técnica de recoleccion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Se procesara los datos a través del paquete estadistico SPSS

(version 23)
b. Plan de operaciones
b.1 Clasificacion
La informacién sera ordenada en una matriz de sistematizacion
b.2 Caodificacion

Se codificara las variables de acuerdo al paguete estadistico SPSS

version 23
b.3 Tabulacién

Se elaboraran tablas de acuerdo a la naturaleza de las variables y

seran de simple y doble entrada
b.4 Graficacion

Se utilizara gréficas de simple, doble entrada e histograma de acuerdo

acorde a la exigencia de los datos expuestos en los cuadros.
4.2. Plan de andlisis de los datos
4.2.1. Tipo de andlisis

Se realizara por el numero de variables independientes un andlisis
unifactorial y por el ndmero de variables dependientes un andlisis
univariado y por la naturaleza de la investigacion se realizara un analisis

cuantitativo que requerira tratamiento estadistico descriptivo e inferencial
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4.2.2. Cuadro De Tratamiento Estadistico

VARIABLE CARACTER ESCALA DE | ESTADISTICA ESTADISTICA
ESTADISTICO | MEDICION DESCRIPTIVA INFERENCIAL
Estado V.C.Continua Escala Medidas de
nutricional proporcional tendencia
central y
variabilidad X2
Medidas de
Salud oral V.C.Continua Esca'la tendencia
proporcional Central y
Variabilidad
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V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO ANO
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
2134
1 11234112 |3 |4|1|2|3 |4
CTIVIDADES
Recoleccion de | X | X | X | X[ X[ X[ X | X
datos
Estructuracion de X [ X | X | X
resultados
Informe Final X[ X[ XX
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ESTADO NUTRICIONAL SALUD ORAL
. INDICE DE CARIES MALOCLUSION
UE | GENERO | EDAD | LE TALLA/ IMC/ :
PESO | TALLA EDAD EDAD CATEGORIA clelolic! cATEGORIA INDICE DE PLACA | CATEGORIA 70 PT e
1 F 6 40151 | 16.80 103 Riesgo tallabaja | 15.8 Normal 313|0/6 Alto 1.40 Malo R Em
2 F 6 40151 | 18.70 112 Normal 149 Normal 9(0]0]9 Muy alto 0.78 Bueno Em N.a
3 M 5 40151 | 18.00 | 103.7 Normal 16.7 Riesgo de sobrepeso 1/0]0]1 Muy bajo 2.00 Malo R R
4 M 6 40151 | 21.40 113 Normal 16.8 Riesgo de sobrepeso 6/0/0)|6 Alto 1.00 Bueno R Em
5 M 6 40151 | 16.30 | 1119 Normal 13 Riesgo de delgadez 6 (0|17 Muy alto 0.40 Bueno R R
6 M 6 40151 | 20.20 106 Riesgo tallabaja | 18.0 Sobrepeso 6/0/0)|6 Alto 3.00 Malo R R
7 M 5 40151 | 23.90 114 Normal 18.4 Sobrepeso 10/0]0/10 Muy alto 150 Malo Em Em
8 F 5 40151 | 20.60 106 Normal 18.3 Sobrepeso 2/0/02 Bajo 2.00 Malo R R
9 F 6 40151 | 26.60 | 117.6 Normal 19.2 Sobrepeso 6/10/0]6 Alto 0.26 Bueno R R
10 M 6 40151 | 25.00 | 125.1 Normal 15.9 Normal 10/0/0 /10 Muy alto 1.00 Bueno R R
11 M 6 40151 | 2250 | 116.6 Normal 16.6 Riesgo de sobrepeso 610/0]|6 Alto 0.60 Bueno R R
12 F 6 40151 | 18.30 | 107.1 Normal 15.9 Normal 3/0/0]3 Moderado 0.90 Bueno R R
13 M 6 40151 | 25.90 120 Normal 18.0 Sobrepeso 710]0|7 Muy alto 3.00 Malo R R
14 F 6 40151 | 22.40 | 1145 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 710]0]|7 Muy alto 0.80 Bueno R R
15 F 6 40151 | 20.40 109 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 0/(0]0]0 Muy bajo 0.40 Bueno Em R
16 F 5 P.eal| 19.60 106 Normal 17.4 Sobrepeso 410|137 Muy alto 2.20 Malo Em Em
17 M 6 P.eal| 17.50 108 Normal 15.0 Normal 5/0/0]|5 Alto 1.10 Malo Em R
18 M 5 Peal| 21.70 110 Normal 17.9 Sobrepeso 80|08 Muy alto 0.40 Bueno R R
19 M 5 P.eal| 15.50 109 Normal 13 Riesgo de delgadez 19(1]0/20 Muy alto 1.45 Malo R R
20 M 6 Peal| 2140 | 1115 Normal 17.2 Sobrepeso 910/0]9 Muy alto 1.50 Malo R Em
21 M 5 Peal| 21.70 114 Normal 16.7 Riesgo de sobrepeso AL i L 2 Bajo 1.90 Malo Em Em
22 M 6 Peal| 21.60 | 1135 Normal 16.8 Riesgo de sobrepeso 810(1]9 Muy alto 1.70 Malo Em Em
23 M 6 P.eal| 32.50 123 Normal 215 Obesidad 7/0/07 Muy alto 1.90 Malo R R
24 F 5 P.eal| 23.40 115 Normal 17.7 Sobrepeso 2 /002 Bajo 1.10 Malo Em Em
25 F 6 Peal| 2270 | 1074 Normal 19.7 Sobrepeso 1212014 Muy alto 2.00 Malo Em N.a
26 F 5 Peal| 17.10 106 Normal 15.2 Normal 8019 Muy alto 2.35 Malo R R
27 M 5 P.eal| 20.30 115 Normal 15.4 Normal 7/012]9 Muy alto 1.20 Malo R R
28 F 5 Peal| 18.80 | 1054 Normal 16.9 Riesgo de sobrepeso 20|02 Bajo 0.90 Bueno Em Em
29 F 5 P.eal | 20.00 107 Normal 175 Sobrepeso 410|104 Moderado 1.00 Bueno R R
30 F 6 40133 | 2350 | 1125 Normal 18.6 Sobrepeso 3/0|5|8 Muy alto 2.00 Malo Em R
31 F 6 40133 | 25.10 114 Normal 19.3 Sobrepeso 7/0/3]10 Muy alto 1.60 Malo R R
32 M 6 40133 | 20.50 118 Normal 14.7 Normal 208|110 Muy alto 1.20 Malo Em R

82




ESTADO NUTRICIONAL SALUD ORAL
. INDICE DE CARIES MALOCLUSION

UE | GENERO | EDAD | LE TALLA/ IMC/ :

PESO | TALLA EDAD EDAD CATEGORIA clelolic! cATEGORIA INDICE DE PLACA | CATEGORIA 70 PT e
33 M 6 40133 | 24.00 116 Normal 17.8 Sobrepeso 13/0]1]|14 Muy alto 1.00 Bueno R R
34 F 6 40133 | 32.50 119 Normal 23.0 Obesidad 7]10[3]10 Muy alto 1.40 Malo R R
35 M 6 40133 | 20.50 | 1115 Normal 16.5 Normal 8/0/0)|8 Muy alto 1.90 Malo R R
36 M 6 40133 | 20.60 117 Normal 15.1 Normal 41004 Moderado 1.30 Malo Em R
37 F 6 40133 | 34.00 | 1279 Normal 20.8 Obesidad 0/0]0]0 Muy bajo 0.80 Bueno Em Em
38 M 6 40133 | 21.20 | 1171 Normal 155 Normal 1/10/6]7 Muy alto 2.10 Malo R R
39 F 6 40133 | 28.60 | 121.8 Normal 19.3 Sobrepeso 0/0/0]0 Muy bajo 1.20 Malo R R
40 F 6 40133 | 17.70 114 Normal 13.6 Normal 12RAINE0, 12 Muy alto 1.80 Malo Em R
41 F 6 40133 | 30.40 121 Normal 20.8 Obesidad 1078 Muy alto 2.20 Malo R R
42 M 6 40133 | 27.60 124 Normal 18.0 Sobrepeso 20|02 Bajo 1.00 Bueno Em Em
43 M 6 Peal| 19.10 | 109.8 Normal 15.8 Normal 5/0/1]|6 Alto 1.20 Malo Em Em
44 F 6 P.eal| 20.30 | 1085 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 2 /0|24 | Moderado 1.30 Malo R R
45 F 6 Peal| 21.60 | 1185 Normal 15.4 Normal 41015 Alto 1.00 Bueno R R
46 F 6 Peal| 2140 | 1118 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 410126 Alto 2.00 Malo Em Em
47 M 6 Peal| 20.70 | 1145 Normal 15.8 Normal 6/0/0|6 Alto 0.00 Bueno R R
48 F 6 Peal| 2430 | 1189 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 6 11|07 Muy alto 2.00 Malo R R
49 M 6 Peal| 2280 | 1155 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 1212014 Muy alto 1.20 Malo Em N.a
50 M 6 P.eal | 26.60 125 Normal 17.0 Riesgo de sobrepeso 40|04 Moderado 1.80 Malo R R
51 M 6 Peal| 36.00 | 1275 Normal 22.2 Obesidad 4 10|04 | Moderado 1.00 Bueno R R
52 F 6 Peal| 2480 | 1179 Normal 17.8 Sobrepeso 802|110 Muy alto 1.60 Malo R R
53 F 6 Peal| 2590 | 1175 Normal 18.8 Sobrepeso 2 /002 Bajo 1.50 Malo R R
54 F 6 Peal| 2580 | 1225 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 7/0[3]10 Muy alto 0.80 Bueno R R
55 F 6 Peal| 2550 | 1154 Normal 19.2 Sobrepeso 9/0]|1]10 Muy alto 2.00 Malo R R
56 F 6 Peal| 2290 | 1182 Normal 16.4 Normal 3/0]1]4 Moderado 1.80 Malo R R
57 M 6 Peal| 2330 | 1159 Normal 17.4 Sobrepeso 2/0]0])2 Bajo 0.80 Bueno R R
58 F 6 40157 | 30.10 129 Normal 18.1 Sobrepeso 3/0]2]|5 Alto 0.90 Bueno R R
59 M 6 40157 | 30.10 | 1231 Normal 19.9 Obesidad 2/0/0]|2 Bajo 1.00 Bueno R Em
60 M 6 40157 | 31.80 | 1229 Normal 21.1 Obesidad 1(0|3]|4 Moderado 1.20 Malo Em Em
61 F 6 40157 | 27.30 | 126.1 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 2/0/4]|6 Alto 1.40 Malo Em Em
62 M 6 40157 | 22.10 | 110.6 Normal 18.1 Sobrepeso 410|115 Alto 0.80 Bueno R R
63 M 6 40157 | 21.90 | 1134 Normal 17 Riesgo de sobrepeso 71007 Muy alto 1.30 Malo Em Em
64 F 6 40157 | 25.00 | 120.9 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 1/10](6]7 Muy alto 1.40 Malo R R
65 F 6 40157 | 21.40 118 Normal 15.4 Normal 41037 Muy alto 1.40 Malo R R
66 F 6 40157 | 23.10 119 Normal 16.3 Normal 6 0|17 Muy alto 1.70 Malo R R
67 M 6 40157 | 31.10 | 1211 Normal 21.2 Obesidad 710]0|7 Muy alto 1.30 Malo R R
68 M 6 40157 | 40.10 | 1244 Normal 25.9 Obesidad 4]10[4]|8 Muy alto 2.10 Malo R R
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69 F 6 40157 | 23.30 | 116.7 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 810|038 Muy alto 1.30 Malo R R
70 F 6 40157 | 28.30 122 Normal 19 Sobrepeso 8/0/0)8 Muy alto 1.40 Malo R R
71 M 6 40157 | 24.90 | 119.7 Normal 17.4 Sobrepeso 410/0] 4 Moderado 1.70 Malo R R
72 F 6 40157 | 21.40 119 Normal 15.1 Normal 20124 Moderado 1.60 Malo R R
73 M 6 40157 | 19.70 | 1148 Normal 15 Normal 5/0/1]|6 Alto 1.10 Malo R R
74 F 6 40157 | 19.90 | 107.5 | Riesgotallabaja | 17.2 Riesgo de sobrepeso 50|05 Alto 1.60 Malo Em Em
75 F 6 40157 | 18.30 109 Normal 15.4 Normal 7,0[3]10 Muy alto 1.00 Bueno R R
76 F 6 40157 | 2550 | 117.3 Normal 18.5 Sobrepeso 1]10[2]| 3| Moderado 0.00 Bueno R R
I M 6 40157 | 23.90 | 1152 Normal 18 Sobrepeso 8/0|2]10 Muy alto 1.30 Malo R Em
78 F 6 40157 | 35.30 121 Normal 241 Obesidad 6,028 Muy alto 0.80 Bueno R R
79 M 6 40157 | 26.20 124 Normal 17 Normal 910]0]9 Muy alto 1.10 Malo R R
80 M 6 40157 | 18.70 | 1134 Normal 14.5 Normal 410/0]4 Moderado 1.20 Malo Em Em
81 M 6 40157 | 23.10 | 1169 Normal 16.9 Riesgo de sobrepeso 7/1]0]8 Muy alto 1.00 Bueno Em Em
82 F 6 40156 | 22.30 | 1138 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 10/0]0]10 Muy alto 1.10 Malo R R
83 F 6 40156 | 20.50 | 1144 Normal 15.7 Normal 5/0/3]|8 Muy alto 0.60 Bueno R R
84 F 6 40156 | 23.80 | 120.7 Normal 16.3 Normal 710(1|8 Muy alto 2.60 Malo Em R
85 F 6 40156 | 20.90 | 1105 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 10(0]1/11 Muy alto 1.20 Malo Em Em
86 F 6 40156 | 18.50 | 1125 Normal 14.6 Normal 41026 Alto 1.00 Bueno R R
87 F 6 40156 | 30.20 | 116.8 Normal 22.1 Obesidad 1]0]2|3 Moderado 1.20 Malo R R
88 F 6 40156 | 26.10 | 115.1 Normal 22.1 Obesidad 8/0/0|8 Muy alto 1.00 Bueno R R
89 F 6 40156 | 20.60 | 1135 Normal 16.0 Normal 41026 Alto 1.10 Malo R R
90 F 6 40156 | 26.60 | 1249 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 0/0/0]0 Muy bajo 1.30 Malo R R
91 F 6 40156 | 31.60 | 117.7 Normal 22.8 Obesidad 80|08 Muy alto 0.80 Bueno R R
92 F 6 40156 | 25.50 115 Normal 19.3 Sobrepeso [ EOSS5H1I6 Alto 1.70 Malo R R
93 F 6 40156 | 20.50 | 109.2 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 11/0]3|14 Muy alto 1.80 Malo R R
94 F 6 40156 | 21.90 | 1131 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 1210] 012 Muy alto 1.10 Malo Em Em
95 F 6 40156 | 19.60 | 117.7 Normal 14.2 Normal 3/0/2]|5 Alto 0.90 Bueno R Em
96 F 6 40156 | 22.80 | 1153 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 6 /0|06 Alto 1.20 Malo N.a N.a
97 F 6 40156 | 21.60 | 106.3 Normal 19.1 Sobrepeso 6 10117 Muy alto 2.20 Malo R R
98 F 6 40156 | 23.00 | 115.8 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 10(0] 010 Muy alto 3.00 Malo R R
99 F 6 40156 | 31.80 120 Normal 22.1 Obesidad 1]0(0]1 Muy bajo 1.10 Malo R R
100 F 6 40156 | 21.00 | 116.2 Normal 15.6 Normal 0/0j/0]0 Muy bajo 1.90 Malo R R
101 F 6 40156 | 29.40 | 1276 Normal 18.1 Sobrepeso 91009 Muy alto 1.40 Malo R R
102 F 6 40156 | 21.20 119 Normal 15.0 Normal 510|127 Muy alto 1.20 Malo R R
103 F 6 40156 | 24.00 118 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 41004 Moderado 1.70 Malo R R
104 F 6 40156 | 23.50 | 116.9 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 5/0/0]5 Alto 0.70 Bueno N.a Em
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105 F 6 40156 | 21.70 | 114.8 Normal 16.5 Normal 5/0/0|5 Alto 1.50 Malo R R
106 F 6 40156 | 21.90 | 117.2 Normal 15.9 Normal 7/0]1]8 Muy alto 1.20 Malo Em N.a
107 F 6 40156 | 29.70 | 120.2 Normal 20.6 Obesidad 6/0/0]6 Alto 1.20 Malo R R
108 F 6 40156 | 19.60 113 Normal 15.4 Normal 60|06 Alto 1.40 Malo R R
109 F 6 40156 | 22.80 | 1155 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 1210]0 12 Muy alto 150 Malo Em R
110 F 6 40156 | 22.10 | 1137 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 50|05 Alto 0.80 Bueno R R
111 F 6 40156 | 19.80 | 116.4 Normal 14.6 Normal 0]0|3| 3| Moderado 0.90 Bueno R R
112 F 6 40156 | 23.40 114 Normal 18.0 Sobrepeso 712/0]9 Muy alto 3.00 Malo R R
113 M 5 40158 | 21.10 | 1147 Normal 16.0 Normal 12(0]0 12 Muy alto 1.20 Malo R R
114 F 6 40158 | 21.30 116 Normal 15.8 Normal 3/0/3]|6 Alto 1.40 Malo R R
115 M 5 40158 | 19.50 | 108.1 Normal 16.7 Riesgo de sobrepeso 12/0] 012 Muy alto 0.80 Bueno Em Em
116 F 6 40158 | 24.20 | 1224 Normal 16.2 Normal 11/0/011 Muy alto 2.10 Malo R Em
117 F 6 40158 | 22.00 | 108.7 Normal 18.7 Sobrepeso 6/0/0]6 Alto 2.20 Malo R R
118 F 5 40158 | 19.50 | 1074 Normal 16.9 Riesgo de sobrepeso 1210012 Muy alto 1.30 Malo R R
119 M 6 40158 | 20.60 | 113.1 Normal 16.1 Normal 2 /0|1| 3| Moderado 1.10 Malo R R
120 M 6 40158 | 20.00 | 1137 Normal 155 Normal 711]2]10 Muy alto 0.90 Bueno R Em
121 M 5 40158 | 19.30 | 109.6 Normal 16.1 Normal 710[3]10 Muy alto 1.20 Malo Em R
122 F 6 40158 | 22.20 | 110.2 Normal 18.3 Sobrepeso 11/0]0|11 Muy alto 2.00 Malo Em N.a
123 M 6 40158 | 22.70 | 114.2 Normal 17.4 Sobrepeso 911]1 /11 Muy alto 1.20 Malo R R
124 M 6 40158 | 29.90 114 Normal 23.0 Obesidad 610117 Muy alto 0.80 Bueno R R
125 M 6 40158 | 25.60 | 115.6 Normal 19.2 Obesidad 510[2]|7 Muy alto 1.20 Malo R R
126 F 6 40158 | 19.50 | 1149 Normal 14.8 Normal e ORISR 8 Muy alto 1.10 Malo Em Em
127 M 6 40158 | 29.40 | 1211 Normal 20.1 Obesidad 410/0]4 Moderado 1.10 Malo R R
128 M 6 40158 | 20.90 | 116.2 Normal 155 Normal 1411]1]16 Muy alto 1.70 Malo N.a R
129 F 6 40158 | 19.10 | 1125 Normal 15.1 Normal 0/0|5]|5 Alto 1.50 Malo R R
130 M 6 40158 | 30.20 | 1215 Normal 20.5 Obesidad 5[0|5]10 Muy alto 1.30 Malo R R
131 M 5 40158 | 24.20 | 109.1 Normal 20.3 Obesidad 20|57 Muy alto 1.00 Bueno Em Em
132 M 5 40158 | 20.30 114 Normal 15.6 Normal 5/0/0|5 Alto 0.90 Bueno R R
133 M 5 40158 | 19.70 110 Normal 16.3 Normal 5/0/0]|5 Alto 0.60 Bueno R R
134 M 5 40158 | 25.50 | 1164 Normal 18.8 Obesidad 21002 Bajo 0.90 Bueno R R
135 M 5 40158 | 21.80 | 104.8 Normal 19.9 Obesidad 910/0]9 Muy alto 1.00 Bueno Em Em
136 F 5 40158 | 15.80 | 102.5 Normal 15.0 Normal 6/0/0|6 Alto 0.30 Bueno R R
137 F 6 40158 | 27.60 | 118.7 Normal 19.6 Sobrepeso 410|104 Moderado 1.20 Malo R R
138 F 6 40158 | 22.70 | 120.6 Normal 15.6 Normal 6/0/0|6 Alto 1.10 Malo R R
139 F 6 40158 | 34.50 | 123.8 Normal 22.5 Obesidad 51038 Muy alto 1.00 Bueno R R
140 M 5 40148 | 23.30 106 Normal 20.7 Obesidad 14/0/0|14 Muy alto 1.40 Malo R R
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141 M 5 40148 | 24.30 112 Normal 194 Obesidad 3/0/0]3 Moderado 2.30 Malo R R
142 M 5 40148 | 18.40 108 Normal 15.8 Normal 0/0]0]0 Muy bajo 0.90 Bueno R R
143 F 5 40148 | 23.10 | 116.1 Normal 17.2 Sobrepeso 210]0)2 Bajo 1.10 Malo R R
144 M 5 40148 | 21.20 | 1127 Normal 16.7 Riesgo de sobrepeso 10/0]0]10 Muy alto 1.40 Malo Em Em
145 M 6 40148 | 23.10 | 117.2 Normal 16.8 Riesgo de sobrepeso 110]0]1 Muy bajo 1.40 Malo R R
146 M 6 40148 | 16.60 | 1054 | Riesgotallabaja | 14.9 Normal 12(0]0 |12 Muy alto 2.70 Malo N.a N.a
147 F 5 40148 | 19.00 108 Normal 16.3 Normal 50|16 Alto 2.50 Malo R R
148 M 6 40148 | 20.30 | 1114 Normal 16.4 Normal 12RAINE0, 12 Muy alto 2.20 Malo R R
149 M 5 40148 | 15.50 109 Normal 13 Riesgo de delgadez 1210|012 Muy alto 1.20 Malo R R
150 M 5 40148 | 19.00 | 109.8 Normal 15.8 Normal 6/0/0|6 Alto 1.60 Malo Em Em
151 M 5 40148 | 23.40 | 108.8 Normal 19.8 Obesidad 80|08 Muy alto 1.40 Malo R R
152 F 5 40148 | 19.50 | 1125 Normal 15.4 Normal 8/0/0|8 Muy alto 2.80 Malo Em Em
153 M 5 40148 | 29.20 116 Normal 21.7 Obesidad 13/0]0 /13 Muy alto 1.20 Malo R R
154 M 5 40148 | 20.10 | 108.3 Normal 17.1 Sobrepeso 310]2]5 Alto 0.90 Bueno R R
155 M 6 41037 | 33.60 | 1275 Normal 20.7 Obesidad 2/0/0]2 Bajo 0.80 Bueno R R
156 F 6 41037 | 22.70 | 114.8 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 10(0]0]10 Muy alto 1.70 Malo R R
157 F 6 41037 | 19.60 | 117.9 Normal 14.1 Normal 5/0/0]|5 Alto 2.00 Malo R R
158 F 6 41037 | 37.30 | 119.2 Normal 26.4 Obesidad 1/0]0]1 Muy bajo 1.70 Malo R R
159 F 6 41037 | 25.80 | 1155 Normal 19.3 Sobrepeso 10/0/0 |10 Muy alto 1.20 Malo Em Em
160 F 6 41037 | 19.40 114 Normal 14.9 Normal 5/0/0]|5 Alto 1.70 Malo R R
161 M 6 41037 | 2220 | 117.7 Normal 16.0 Normal 4 10|04 | Moderado 1.90 Malo Em Em
162 M 5 41037 | 31.30 122 Talla alta 21.0 Obesidad 7/0/0]|7 Muy alto 2.50 Malo R R
163 M 6 41037 | 1550 | 109.5 Normal 12.9 Riesgo de delgadez 0/0|4]|4 | Moderado 0.50 Bueno Ed Ed
164 M 6 41037 | 17.60 | 116.4 Normal 13 Riesgo de delgadez 7/0/0]|7 Muy alto 0.90 Bueno N.a N.a
165 F 5 41037 | 23.10 | 1104 Normal 19.0 Sobrepeso 16 (0] 0|16 Muy alto 1.70 Malo Em R
166 M 6 41037 | 23.10 | 120.1 Normal 16.0 Normal 6 (0]0]|6 Alto 0.50 Bueno Em Em
167 M 5 41037 | 21.10 | 1124 Normal 16.7 Riesgo de sobrepeso 50|05 Alto 0.90 Bueno Em Em
168 M 5 41037 | 20.20 | 107.6 Normal 175 Sobrepeso 910|0]|9 Muy alto 3.00 Malo R R
169 M 6 41037 | 20.70 108 Normal 17.8 Sobrepeso 910]0]9 Muy alto 0.40 Bueno R R
170 M 5 41037 | 21.10 111 Normal 17.1 Sobrepeso 710|107 Muy alto 1.30 Malo R Em
171 F 6 41037 | 24.80 | 120.9 Normal 17.0 Riesgo de sobrepeso 710]0]|7 Muy alto 2.50 Malo Em Em
172 M 6 41016 | 24.90 | 1196 Normal 17.4 Sobrepeso 80|19 Muy alto 1.70 Malo Em Em
173 F 6 41016 | 22.90 | 1122 Normal 18.2 Sobrepeso 6/0/0]|6 Alto 1.10 Malo Em N.a
174 F 6 41016 | 25.00 116 Normal 18.6 Sobrepeso 0/0]0]0 Muy bajo 0.70 Bueno R R
175 F 6 41016 | 23.80 | 117.9 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 210113 Moderado 0.50 Bueno R R
176 F 6 41016 | 22.10 | 117.7 Normal 16.0 Normal 9/0]1]10 Muy alto 1.40 Malo R R
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177 F 6 41016 | 20.80 | 113.6 Normal 16.1 Normal 0/0/3]|3 Moderado 0.30 Bueno Em Em
178 F 6 41016 | 21.40 | 1115 Normal 17.2 Riesgo de sobrepeso 1510015 Muy alto 1.80 Malo Ed Ed
179 F 6 40144 | 2540 | 1172 Normal 18.5 Sobrepeso 810119 Muy alto 2.10 Malo R R
180 M 6 40144 | 21.20 121 Normal 145 Normal 1/0(7)8 Muy alto 1.90 Malo R R
181 F 6 40144 | 22.80 | 1154 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 3/0]1/4 Moderado 0.80 Bueno Em Em
182 F 6 40144 | 21.90 | 1164 Normal 16.2 Normal 6/0/0|6 Alto 2.10 Malo R R
183 M 6 40144 | 23.10 | 1169 Normal 17.0 Riesgo de sobrepeso 710]0)7 Muy alto 2.30 Malo R R
184 M 6 40144 | 21.20 | 1121 Normal 16.9 Riesgo de sobrepeso 12RAINE0, 12 Muy alto 2.90 Malo Em R
185 F 6 40144 | 2250 | 1211 Normal 15.3 Normal 410/0| 4 | Moderado 3.00 Malo Em R
186 M 6 40144 | 2220 | 1149 Normal 16.8 Riesgo de sobrepeso 8/0/0|8 Muy alto 1.40 Malo Em Em
187 M 6 40144 | 22.70 | 119.7 Normal 15.8 Normal 110]0]1 Muy bajo 1.10 Malo R R
188 M 6 40148 | 25.70 | 119.6 Normal 18.0 Sobrepeso 5/0/6]|11 Muy alto 2.10 Malo Em Em
189 M 6 40148 | 25.60 | 122.7 Normal 17 Riesgo de sobrepeso 11]1]0 )12 Muy alto 3.00 Malo R R
190 M 6 40148 | 21.00 120 Normal 14.6 Normal 5(0]0]|5 Alto 1.10 Malo Em Em
191 M 6 40148 | 19.40 111 Normal 15.8 Normal 22|15 Alto 1.10 Malo N.a Em
192 M 6 40148 | 26.70 125 Normal 17.1 Sobrepeso 210|719 Muy alto 1.20 Malo R R
193 F 5 40148 | 17.30 108 Normal 14.8 Normal 6|0[0]6 Alto 0.90 Bueno R R
194 F 5 40148 | 18.60 | 104.7 Normal 17 Riesgo de sobrepeso 40|04 Moderado 1.00 Bueno R R
195 M 5 40148 | 16.10 105 Normal 14.6 Normal 6 |0[0]|6 Alto 1.10 Malo R R
196 M 5 40148 | 19.60 | 1113 Normal 15.8 Normal 2(0[0]2 Bajo 1.50 Malo R R
197 F 5 40148 | 17.70 | 108.4 Normal 15.1 Normal 0|0|0]0 Muy bajo 1.10 Malo R Ed
198 M 5 40148 | 19.60 | 110.3 Normal 16.1 Normal 41026 Alto 2.60 Malo R R
199 F 5 40148 | 21.80 | 1123 Normal 17.3 Sobrepeso 210|3]|5 Alto 3.00 Malo R R
200 M 5 40148 | 18.10 | 105.1 Normal 16.4 Normal 6/0/0]|6 Alto 1.70 Malo R R
201 F 5 40148 | 27.50 109 Normal 232 Obesidad 6 (1|07 Muy alto 1.70 Malo R Em
202 F 6 40144 | 31.30 | 1225 Normal 20.9 Obesidad 2046 Alto 1.30 Malo Em Em
203 M 6 40144 | 22.30 | 1133 Normal 174 Sobrepeso 7]10[0]7 Muy alto 1.60 Malo R R
204 M 6 40144 | 25.00 | 1216 Normal 16.9 Riesgo de sobrepeso 40|04 Moderado 1.00 Bueno R R
205 F 6 40144 | 23.80 | 1165 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 9/0]1]10 Muy alto 2.20 Malo R R
206 F 6 40144 | 25.00 | 1211 Normal 17.1 Riesgo de sobrepeso 50|05 Alto 1.60 Malo R R
207 M 6 40144 | 25.30 | 118.6 Normal 18.0 Sobrepeso 1010111 Muy alto 3.00 Malo R R
208 M 6 40144 | 41.00 | 128.1 Normal 25.0 Obesidad 3]0]0| 3| Moderado 1.30 Malo R R
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FICHA DE OBSERVACION

N°....
APELLIDOS Y NOMBRES. .............. P PP PP PPPRTIS
EDAD:....c.ccviiinn, SEXO: ... ANO DE ESTUDIOS: .................
FECHA DE EXAMEN CLINICO: ...t e e ae e
.  ESTADO NUTRICIONAL.:
EDAD: ........... (ARos)
PESO: ............ Kg
TALLA: ......... M.......oeeeeea.CM
1. Talla/edad =
2. IMC/edad =
Il.  SALUD ORAL
3. INDICE DE CARIES
Condicion
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
Condicién
85|84 (838281 71 |72 [ 73] 74 | 75
indice
4. INDICE DE PLACA
Condicion
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
Condicion
85|84 |83 82|81 71 | 7273|7475
indice
5. MALOCLUSION
Relacion molar en plano Terminal
Derecho Izquierdo
() Recto. () Recto.
() Escalén mesial. () Escalén mesial.
() Escalon distal. () Escalon distal
() No Aplica () No aplica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior Padre de familia o apoderado:

Previo saludo se le informa a usted que quien suscribe CD Shareen Acufia
Flores esta realizando un estudio de investigacion titulado “RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL CON LA SALUD ORAL EN ESCOLARES DE5 A 6
ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE MIRAFLORES
ADHERENTES AL PROGRAMA QALI WARMA. AREQUIPA, 2017” para el cual
es necesario realizar un examen clinico a su menor hijo donde se observara el
peso, talla, higiene Bucal, caries y oclusion motivo por el cual se solicita a usted
la autorizacion correspondiente para dicho estudio por intermedio del presente
consentimiento informado

NOTA: Su menor hijo no seré retirado del colegio, ni menos se le realizara
ningun tratamiento.

Yo: con DNI: autorizo

la realizacion del examen clinico.

Alumno:

FIRMA:
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ANEXO N°6
AUTORIZACIONES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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« IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
{En la Ciancia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julic del 2017

Oficio N® 426-EFG-2017

Senora

MARIA ROSA ARCATA LIPA

Directora de la | E 40148 Gerardo Iquira Pizamra
Ciudad -

De mi mayor consideracidn

Es grato dingirme a usted para presentarle a la Srta. Shareen Melannie Acuiia
Flores, alumna de la Maesida en Cdontoestomatologia de esta Casa Supenor de
Estudios, quien =ze encuentra desarrollando su tesis titulada “Relacién del Estado
Mutricional con Ia Salud Oral en Escolares de § a 6 afios de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Areguipa 2017",
con la cual pretende optar el Grado Académico de Maesto.

En tal sentido. solicito & su Despacho se sirva otorgar su autorizacion, a fin ce gue se
le brinda las faciidades del caso, para gue nuestrs alumna pueda aplicar un
instrumento de exemen odontoldgico en la institucion que dignamente dirige. o qus e
permilira lagrar su objetivo académico

Agradeciendole por la alencion dispensada, reitere a usled los seniimigttos de mi
eepecial consideracion.

G Atentamente,
A
oy ;
IE mienii, 2
ig = = :
o po i Tm HUREADA FRALTLL

‘«-\.'.'.? __E,. i IMEECTIE I LA RSILELARE POITURALS
BIVERSIDAL- CATOLICA DR SANTA MAKTA
HTR/DERG [N VERSIIAT CATCLICA DRSS :
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« IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
{En la Giencia y en la Fe asta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julio del 2017

Oficio N* 427-EPG-2017

Seficra
ROSARIO TACO VALDIVIA
Dirsctora de la LE. 40151 Cap. FAP. José & Quifiones

Ciudad.-
Ce mi mayor consideracion:

Es grata dingirme & usted para presentarle a la Srta. Sharcen Melannie Acufa
Flores, slumna de la Maestria en Odontoestomatologia de esta Casa Supericr de
Estugics, quien ss encuentra desarmollando su tesis tilulada “Relacion del Estado
Mutricional con la Salud Oral en Escolares de § a 6 afios de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 20177,
con la cual pretende oplar &l Grado Académico de Maestro,

En lal senlido, solicito a su Despache se sirva otorgar su autorizacién. a fin de que se
lg brindz las facilidades del casc, para que nuestra alumna pueds aplicar un
instrumento de examen odontoldgico en |2 institucién que dignamente dirige, Io que le
permitirs lograr su objetivo académica,

Agrageciéndale por la atencion dispensada, reitero & usted los sentimientos de mi
especial consideracién.

% Atentamente.

HTRDEPG
Qic

og;
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« IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
[En la Clencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Araquipa, 06 de julio del 2017

Oficio N® 428-EPG-2017

Sefiora
MARGARITA BECERRA BEDREGAL
Directora de la | £ 40156 Muesira Sefors del Carmen

Ciudar -
[ mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usled para presentarle 2 la Srta. Shareen Melannie Acufia
Flores, alumna de la Masstria en Odontoestomatologia de esta Caza Superior de
Estudios, quien se encusntra desamollando su tesis fitulada "Relacién del Estado
Mutricional con la Salud Oral en Escolares de 5 a 6 afos de las Instituciones

‘ Educativas de Wiraflores adherentes al Programa Qall Warma, Arequipa 2017"
con |a cusl pretende opiar el Grado Académicn de Maestro

En tal sentido. so'icito a su Despacho s& sirva ctorgar su autorizacion, a fin de que se
le brinde las facilidades del caso, para gue nuestra alumna pueda aplicar un
instrumento de examen odontolégice 2n la institucien que dignamente dirige, lo que ls
permitira lograr su objetivo académica.

Agradeciéndale por la atencion dispenszada, reitero a usted los sentimientos de mi
especial consideracion.

§ Atentamente,
hi] o
{g OmEcuon &f
| e
& ST s
R pof B LG LA FRADELL
e MEECTOH PRI FSULES A GE PR TREADD
UKIVEASIDAD CATOLICA I 34 5T MARLA
HIPIDERG
35
[=ted
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# |N SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
(En la Ciencia ¥ en la Fa esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julio del 2017

Oficio N 429-EPG-2017

Sefora

VILMA APAZA DE CALLE

Directora de la | £ 40157 Jorge Luis Borges
Ciudad -

De mi mayor consideracion

Es grate dirigimne a usted para presentarle a la Srta. Shareen Melannle Acufia
Flores, alumna de |la Maestriz en Cdontoestomatelogia de esta Casa Superior de
Estudios, guien se encuentra desarrollando su lesis titulada "Relacién del Estado
Mutricional con la Salud Oral en Escolares de 5 a 6 anos de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 20177,
con Iz cual prelende optar el Grada Académico de Maestro,

En tal sentido, solicito a =u Despacho se sirva otorgar eu autorizacion, a fin de que se
le brinde las facilidades del casc, para gue nuestra alumna pueda aplicar un
instrumento de examen adontolzgice en la institugién que dignamente dirige, o que e
permitird legrar su objetive scadémico.

Agradeciendcle por la atencion dispensada, rellero @ usted los sentimientos de mi
especial considaracion.
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w I[N SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
{En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julio dal 2017

Oficio N° 430-EPG-2017

Sefar

JOSE CASTRO RODRIGUEZ

Director de la LE. Padre Eloy Arnbas Lazaro
Ciudad.-

Die mi mayor consideraciin:

Es grato dirigirme a2 wsted para presentare a la Srta. Shareen Melannle Acufa
Flores, alumna de la Maestria en Odontoestomatologia de esta Casa Superior de
Estudics, quien se encuentra desarrollando su tesis titulada “Relacién del Estado
Mutricional con la Salud Oral en Escolares de 5§ a 6 afos de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 20177,
can la cual pretznds optar =l Grado Académico de Maestro

En tal senticla, solicite 3 su Despacho =2 sirva otorgar su autorizacion, a fin de que se
le brinde las facilicades del caso, para que nuestra alumna pueda aglicar un
instrumento de examen odontologico en |a institucién gue dignamente dirige. lo que e
permiticd lograr su abjstivo academico.

Agradeceéndole por la atencian dispenseda, reiterc a usted los sentimientos de mi
especial consideracion

ek Atentaments,

s PRADELL
A E PG TGRAS

LR ERAIN A CATOLICA DR HARNTA HARLL
HTF/ZEPE

RE
2]
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« IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDD NOSTRA »
{En la Clencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa. 05 de julic del 201

Oficio N° 431-EPG-2017

Sefora

ROXANA CRUZ CACERES

Dirsctora de la LE. 40158 El Gran Amauta
Ciudad.-

De mi mayar consideracion:

Es grato dingirme a usted para presentarle 2 1z Srta. Shareen Melannie Acufia
Flores, alumna de la Maesira en Cdontoestomatologiz de esla Casa Supeiior de
Estudios, guien se encuentra desamollando su tesis titulada "Relacion del Estada
Hutricional con la Salud Oral en Escolares de 5 a 6 afios de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 2017",
con la cual pretende optar &l Grado Academico de Maestro.

En tal sentido, solicito a su Despacho se sirva otorgar su auterizacion, 8 fin de gque se
le brinde las facilidades del caso, para gue nuestrs alumna pueda aplicar un
instrumente de examen odontolégico en |z institucion que dignamente difdge, lo gue |
parmitird lograr su cbjetive academico.

Agradeciendole por la aiencion dispensada, reitere a usted o8 sentimientos de mi
especial consideracion,

‘ & Atentamente,
im 2
1% pRECCHN ]
i = &=
s bt 0 e
\\{:‘F o3 DUECIOR 9 LAFSCUELADE FUSTGIANY
A eh
HTEImERS e [PVERSIEAS € ATLICA DE 54N T4 VAR
ITADERG
s
3=
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Arequipa, 0 de julio del 2(L £ —

Oficio N® 432-EPG-2017

Sefiora

MARGEDA LLERENA MANRIQUE
Directora de la |LE. 41037 Jose Galvez
Ciudad. -

[J& mi mayor consideracion:

Ez grato dirigirme a usled para presenstare 2 la Srta. Shareen Melannie Acufia
Flores, alumna de la Maestria en Odontoestomatologia de esta Casa Supenor de
Estudios, guien se encuentra desarrollande su tesis titulada *Relacion del Estado
Nutricional con la Salud Oral en Escolares de § a € afos de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 2017,
con la cual pretende optar 2f Grado Acadéamico de Maestro

En tal sentido, solicito a su Despacho se sirva oforgar su auterizacion, a fin de gue se
le brinde las faciidades del caso para que nuesira alumna pueda aplicar un
instrumenta de examen odontolégico en s institucion que dignamente dirige, 1o que |e
permitird lograr su objetvo académico.

Agradeciéndale par la alencion dispensada, reitero a usted los sentimientos de mi
especial considarasion.

Py Atentamente,

& S ir NSRRI PRADELL
J Lz F..,;,.T:-4L NIECTOR T BACL LA SE HSTU AT

UNIVERS AT CATOLIL A DE SA% 1A MARly

HTRIDERG
g

[+
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« IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
{En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julio del 2017

Oficio N° 433-EPG-2017

Sefora

NORMA LAFD BORJA

Directora de la | E, 41044 Augusto Salazar Bondy
Ciudad -

De mi mayor congideracion;

Ez grato dingirme a usted para presentarls a la Srta, Shargen Melannie Acufa
Flores, slumna de la Masstria en Odortosstomatologia de esta Casa Superior de
Estudios, quien se sncuentra dssarrollando su iesis titulada "Relacicn del Estado
Nutricional con la Salud Oral en Escolares de 5 a 6 afos de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Arequipa 2017",
con la cual pretends eptar el Grado Académico ge Maestra,

En tal sentido, =olicito a su Despacho se =irva olorgar su autorizacion, a fin de que se
le brinde las facilidages del caso, pars gue nuestra alumna pusda aplicar un
instrumento de examen cdontaldgico ern la institucion que dignamente dinge, o que le
permitra 'ograr su objetivo academico.

Agradeciendole por la atencidn cispensada, reitero a usted los zentimientos de mi
especial consideracion

ety Atantaments,

HTR/ZEFG
3le
Ll

rjyr Pret e R R A

Frd
: ,{;,g;/-?
i
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o IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDD NOSTRA »
{En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de julic del 2017

Cficio N* 434-EPG-2017

Sefiora

GINA CHALLO MERMA

Diractara de la | E. 40133 Ciriaco Vera Perea
Ciudad -

D= mi mayar consideracion:

Es grato dirigirme a2 usted para presentarle a la Srta. Shareen Melannie Acufa
Flores, alumna de la Maesirla en Odontoestomatologia de esta Casa Superior de
Estudios. guier se encuentra desarroliands su tesis titulada "Relacion del Estade
Mutricional con la Salud Oral en Escolares de 5 a 6 afios de las Instituciones
Educativazs de Miraflores adherentes al Programa Qali Warma. Areguipa 2017,
con la cual pretends aptar 2l Grado Académico de Maestno.

Ental sentido. solicito a su Despacho se sinva otorgar su autarizacion, a fin de que se
lg brnde las facilidades del caso, para que nuestra alumna pusda aplicar un
instrumento de examen odontelégico en la inshtucidn que dignemsnte diige. lo gue le
permitira lograr su objetive académico.

Agradeciendole por la atencién dispensada, reitero & usted los sentimientos ga mi
especial consideracion

s Atentamente,

:

B o
(-] 3
{2 Smeccioy 2
e &
R A

HTRIDERSG
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« IN SCIEMTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA »
(Enia Clencla y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arsquipa. 05 de julio del 2017

Oficio N* 435-EPG-2017

Safiar

GONZALOC ARIAS PAREDES

Director ae la | E. 41016 Replbiica Argenfing
Ciudad -

De mi mayor consideracion:

Es gralo dirigime a usted para presemare a la Srta. Shareen Melannie Acuiia
Flores, alumna de la Masstriz en Odentoestomatalogla de esta Casa . Superior de
Estudios, guien se encuentra desarrollande =u fesis titulada “Relacidn del Estado
Hutriclonal con la Salud Oral en Escolares de 5 a § afios de las Instituciones
Educativas de Miraflores adherentes al Programa Qall Warma. Arequipa 20177,
can la cusl pretende optar el Grado Académico de Maestro.

En tal sentids, selicto a su Despache se sirva otorgar su autorizacién, a fin de que se
le brinde las faciidades del caso, para que nuesitra alumna pueda aplicar un
instrumento de examen cdontolégico en la ingtitucion gue dignamente dirige, 1o que le
parmitird lograr su abjstivo scadémico.

Agradeciéndole por |a atencion dispensada, reitero a usted los senlimientos de mi
gspecial consideracion

Atentamente,

N oe polr the, BRBALIT DA FRADELL
DGHECHME T LA FACUELA BT FOS FGRass
EFVESSRIAD 443110 B 5aT MaRia
HTRDERG
ajc
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TABLA N°1 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INDICE DE CARIES

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
27,6152 16 ,035
Pearson
Razén de verosimilitud | 30,254 16 ,017
Asociacion lineal por
. ,236 1 ,627
lineal
N de casos validos 208

a. 14 casillas (56.0%) han esperado un recuento menor

que 5. El recuento minimo esperado es .29.
TABLA N°2 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INDICE DE PLACA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
4,3422 4 ,362
Pearson
Razén de verosimilitud | 4,059 4 ,398
Asociacion lineal por
] ,066 1 , 798
lineal
N de casos validos 208

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 1.44.
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TABLA N°3 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS
TERMINALES HEMIMAXILAR IZQUIERDO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
39,3562 12 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud | 26,572 12 ,009
N de casos validos 208

a. 12 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .05.

TABLA N°4 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y PLANOS
TERMINALES HEMIMAXILAR DERECHO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
25,3302 12 ,013
Pearson
Razon de verosimilitud | 18,796 12 ,094
N de casos validos 208

a. 12 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor

gue 5. El recuento minimo esperado es .07.
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