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Resumen

La investigacion tuvo como proposito establecer la correlacion entre caries dental y
el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa privada,
en Sullana durante el 2022. La investigacion metodol6gicamente fue basica,
relacional, prospectivo transversal, en el que a muestra estuvo constituida por 144
nifios con edades entre los 6 a 12 afios. Para el recojo de informacién se aplicé una
ficha de recoleccion de datos, como fue el indice CPOD y ceod, asi como también
el indice de masa corporal. Los resultados muestran que la relacién entre las
variables es débil y no significativa (p=0.106), con respecto a la variable estado
nutricional se encontré mayor porcentaje en peso normal con un 52,9% y en la
variable caries dental, mayor porcentaje en CPOD y ceod moderado con un 30%.
Concluyendo que existe relacion entre el estado nutricional y la caries dental, pero

gue ésta, estadisticamente no es significativa.

Palabras claves: Caries dental, estado nutricional, masa corporal.



Abstract

The purpose of the research was to establish the correlation between dental caries
and nutritional status in children from 6 to 12 years of age from a private educational
institution, in Sullana during 2022. The research methodologically was basic,
relational, cross-sectional prospective, in which a sample It consisted of 144 children
aged between 6 and 12 years. For the collection of information, a data collection
form was applied, such as the CPOD and ceod index, as well as the body mass
index. The results show that the relationship between the variables is weak and not
significant (p=0.106), with respect to the nutritional status variable, a higher
percentage was found in normal weight with 52.9% and in the dental caries variable,
a higher percentage in CPOD and moderate ceod with 30%. Concluding that there
is a relationship between nutritional status and dental caries, but that this is not

statistically significant.

Keywords: Dental caries, nutritional status,body mass



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente significativo en la calidad de vida, sin
embargo, los reportes mostraron alta prevalencia de lesiones bucales y en
especial de caries dental.! Esta enfermedad multifactorial, que desmineraliza
los tejidos duros del diente, necesita de la interaccion de elementos, como es
el huésped, los contaminantes bacterianos y la alimentacion alta en
carbohidratos, en consecuencia, la caries dental, se ha transformado en un
inconveniente para el bienestar integral.? Ello se evidencio, en el estudio
global de morbilidad desarrollado en el 2017, en el que se registré6 mas de 530

millones de nifios con caries dental.?

Asimismo, la Organizacion Mundial de Salud en un estudio global, encontré de
60 a 90 porciento de caries en nifios de 5 a 17afos.* Mientras que, en Per(, se
mostré predominio en nifios a partir de los 5 afios de edad y se perfilo como el

motivo cardinal de acudir por atencién médica.®

La caries al ser una enfermedad multifactorial, es preciso considerar no solo el
aspecto clinico sino también los factores que de manera integral afectan el
estado de bienestar, debiendo poner relevancia al régimen dietético, puesto
gue se encuentra como constante el consumo de carbohidratos fermentables y
darfio al diente.®” En consecuencia a ello, es preciso que el estado nutricional
se tome en consideracion para la prevencion de caries dental y al mismo tiempo

para la conservacion de un estado de salud éptimo.

Debiendo entender al estado nutricional como el resultado del consumo de
alimentos, las necesidades nutricionales del organismo y la energia que utiliza,
siendo importante determinarlo, para ello, se pueden utilizar variadas técnicas,
sin embargo, para el estudio se considero las medidas antropométricas con los
referenciales de la OMS. A partir de ello, se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC), utilizando la altura obtenida al cuadrado y su resultado fue dividido con

el peso, permitiéndonos detectar e identificar posibles problemas de peso.®

Lamentablemente, los individuos con dietas inadecuadas van aumentando,
siendo en ellos una constante, el consumo alto de azlcares y grasas, sumado

a ello la poca actividad fisica, esto se evidencio en el 2016 en donde, se



registraron cifras superiores a los 340 millones de infantes y puberes con

edades de 5 a 19 afios que sufrian sobrepeso u obesidad.®

En consecuencia, a lo manifestado, se planted la siguiente interrogante ¢ Existe
relacion entre caries dental y el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 afios

en una institucion educativa privada, Sullana 2022?

El propdsito del estudio se justifica con el fin de establecer la correlacion de las
variables antes planteadas, debido a que existen numerosos estudios
realizados que no los relacionan, sin embargo, de acuerdo a lo planteado es
imperante el abordarlos juntos, para mejorar en la comprension de la

problematica.

Por tanto, desde el punto de vista metodoldgico y tedrico el estudio se justifica;
en el campo de investigacion, porque los resultados, discusién y conclusiones
permiten el enriqguecimiento de la informacién, asimismo, porque en la
conclusién de la investigacion esta se constituye en aporte para la comunidad
cientifica al estar al alcance de otras investigaciones que consideren el estudio
de las variables. A la comunidad en general, los hallazgos permitieron plantear
acciones que fomenten el cuidado tanto bucal como general, especificamente
de los nifios, pero también de los integrantes de la comunidad. A nivel
profesional, ser planteo medidas preventivo para erradicar los niveles de caries
y adecuado estado nutricional en la poblacion infantil. En la parte personal, el
estudio permitié reflexionar sobre la problematica, pero también de las

soluciones que se realizaron para aportar a mejorar la sociedad.

Por consiguiente, la investigacion ha sido fundamental, para la solucién o el
aporte de soluciones ante la problematica expuesta, debido a que solo a partir
de sus hallazgos, se podra aplicar un mejor enfoque, en la elaboraciéon de
actividades, con la finalidad de promocionar, prevenir e intervenir
primariamente en los nifios de la ciudad de Sullana, enfatizando la orientacion

nutricional y prevencion de caries en la etapa escolar.

Finalmente, en el estudio de investigacion, se formulé como objetivo general:
establecer la correlacion entre caries dental y el estado nutricional en nifios de
6 a 12 afios de una institucion educativa privada, en Sullana durante el 2022,

como lo objetivos especificos: calcular el indice ceod y CPOD en nifios de 6 a
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12 afios de una institucién educativa privada, en Sullana durante el 2022 y por
altimo el calcular el indice de masa corporal en nifios de 6 a 12 afios de una

institucién educativa privada en Sullana durante el 2022.



MARCO TEORICO

Aldana J, Silva AE. ° en el 2022, en El Salvador, se desarrollé un estudio para
determinar la asociacién entre la caries dental y el estado nutricional infantil, a
través de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, en donde participaron 265
menores de 5 a 11 afios de edad. Encontrandose una proporcion de 70.5 de
caries en dientes permanentes y de 94.98 en dientes deciduos, asimismo de
acuerdo al coeficiente de correlacion Spearman, las variables masa corporal y
caries en dientes permanentes mostraron asociacion positiva baja, mientras
gque en masa corporal y dientes temporales fue negativa muy baja.

Concluyendo que existe relacidon entre las variables de estudio.

Gutiérrez Revilla JJ.11 en el 2021, en Piura se desarroll6 un estudio, para
determinar la relacion de indice de masa corporal con la experiencia de caries
dental, se elabor6 de tipo no experimental, correlacional, prospectivo y
transversal; en donde se evalu6 a menores de 9 a 11 afios de edad en un grupo
de 84, de una institucion educativa publica, a los que se les aplico los
indicadores de IMC, CPOD y ceod. Se encontré predominio de delgadez en un
54.7%, peso normal con 39.3% y sobrepeso con el 6%, en CPOD 1.50, en ceod
5.32 y en dentadura mixta 6.82. Se logré determinar la existencia de

correspondencia en el IMC y ceod y CPOD.

Singh S, Vijayakumar N.*? 2020 en la India, desarrollo una investigacién para
evaluar el IMC y caries dental, de tipo relacional, cuantitativo, transversal en
1900 escolares de 13 afios, que pertenecian a instituciones educativas publicas
y privadas de Bangalore. Se realizaron mediciones antropométricas de talla 'y
peso, examen clinico y se registré la caries utilizando CPOD. En los hallazgos
se mostraron 36,3% de caries, la mayoria eran nifias; asimismo la caries dental
se encuentra relacionada con el nivel socioeconémico, la estructura familiar, el
orden de nacimiento, el enjuague bucal, la Ultima visita al dentista, el peso y el
IMC. Se concluy6é una correlacion negativa significativa en caries dental y

altura.

Goodarzi A, Heidarmia A, Sadat S, Eslami M.*3 en el 2019, en Teheran, se
realizd un estudio para examinar la correlacién de caries dental y el IMC, se

hizo una investigacion relacional, cuantitativo, transversal, en 416 estudiantes



de entre 10y 12 afios, se utilizaron el CPOD y el IMC. Los resultados mostraron
en un 58.9% en peso adecuado, 27.9% en sobrepeso, 10.3% en obesidad y
2.9% en delgadez, se obtuvo relacion relevante en caries dental con IMC alto.
Se concluyo relacion relevante la presencia de caries y el IMC alto.

Dikshit P, Limbu S, Bhattari R.}* en el 2019, en Nepal, se realiz6 una
investigacion para establecer la asociacion de IMC con caries dental. Fue de
tipo relacional, cuantitativo, transversal, se realizé a 251 nifios con 7 a 12 afios
de edad de instituciones educativas del estado. Los hallazgos no mostraron
resultado significativo en la correlacion (P=0,43), sin embargo, ello si se
evidencio al relacionar la caries dental entre géneros (P=0,021) y grupos de
edad (P=0,031). Se concluyé mayor presencia de peso normal y bajo peso,
pero sin relacion significativa entre IMC y CPOD.

Sukhabogi JR, Chandra BR, Ramana IV, Kumar GS, Harita N, Annapoorna G.%°
el 2019, en India, se investigd para determinar la relacién de IMC y estado de
la salud oral en escuelas primarias. Fue relacional, cuantitativo, transversal,
participaron 171 nifios. Se realiz0 a través de la evaluacion del IMC, el indice
de Sillness y Loe y también el CPOD. Los resultados mostraron puntuacion
media de placa con un 1,4 + 0,6, la media de CPOD entre los dientes primarios
fue de 1,1 + 1,1 en los cuales se encontr6 mayor valor en desnutricion (2,4 +
0,9) en relacion a los que tenian sobrepeso (0,9 £ 0,9) y peso normal (0,4 +
0,6). Se concluyé mayor caries en los menores de edad con sobrepeso en

contraposicion a los que tenian un adecuado peso.

Karki S, Pakkila J, Ryhanen T, Laitala ML, Humagain M, Ojaniemi.'® en el 2019,
en Nepal, se realiz6 un estudio para establecer la gravedad de caries dental no
tratada con relacién al IMC. Estudio de tipo cuantitativo clinico, en 1135
escolares divididos por grupos de 5 a 6, 12 y 15 afos, de 18 Distritos de
Nepal. Se aplicé un formulario estructurado, para medir habitos de limpieza
dental y nutricional, IMC, CPOD, ceod y PUFA. Los hallazgos mostraron IMC
bajo 38.6 %, 15.4 % y 12.8 %, IMC alto con 7.9 %, 4.6 % y 8.4 %. La caries
dental no tratada tomo relevancia en el grupo mas joven y en los que el
cepillado era poco frecuente o en los que consumian productos altos en

azucar. El IMC alto y bajo si se asocié a un alto grado de severidad de caries



no tratada. Se concluyd que los nifios con IMC alto o bajo tienen predisposicion
de sufrir lesiones de caries dental no tratadas y de sus consecuencias

relacionadas.

Regalado LA, Escalona A, Cuevas L, Godinez M.7 en el afio 2019, en la ciudad
de México, se desarrollé un estudio para de analizar el estado nutricional y la
salud bucodental de los alumnos de la escuela primaria Cuauhtémoc, a través
de un estudio relacional transversal, constituido por 99 escolares con edades
de 5 a 12 afios. Hallandose el 58 % con peso normal, el 18 % de sobrepeso
(mayoria varones) y un 22 % de obesidad (mayoria mujeres). El 78.8 % con
caries; al compararlo por sexo, el 88 % en mujeres y el 69 % en hombres. Se
concluyé la no existencia de correspondencia relevante entre caries y
sobrepeso u obesidad. Presencia de caries en todas las edades y también en

el porcentaje de peso adecuado.

Aguilera LA, Hernandez B, Esparza SF, Diaz CY, Gaitan C.*® en el 2019,
México, se desarroll6 una investigacion para determinar la situacion de la salud
bucal y nutricional en el nivel secundario, en un estudio cuantitativo, transversal,
con la participacion de 203 escolares. Se encontré en 146 de ellos, un estado
nutricional adecuado, ademas de 6 malnutridos, 41 en sobrepeso y 10 obesos,
con respecto a caries, se encontré en promedio un mayor valor con 2.9 en
obesos. Concluyéndose que no existia relacion entre las variables de estudio,
pero que en el caso de pacientes con patologia bucal u ausencia dental si se

encontré carencias nutricionales.

Justine Jeanne MM.*%en el 2018, en Camboya, se desarroll6 una investigacion
para establecer la predominancia de caries dental, se realiz6 una encuesta
epidemiolodgica transversal durante todo el 2017 en 344 nifios. Se evaluo la
asociaciéon multivariante entre factores independientes y CPOD utilizando el
coeficiente de Spearman, el coeficiente tau de Kendall y el coeficiente de
Pearson (p=0.05). Los resultados mostraron que el CPOD medio fue de 5,83
con experiencia de caries que afecto al 94,8%, especialmente a los 6 afios, el
67% IMC normal para la edad, el 25% tenia bajo peso y el 8% sobrepeso.
Correlacién negativa entre caries dental en funcién de la edad y distribucién.

Se concluy6 relacion relevante en caries dental y estado nutricional, a medida



que aumentaba el IMC disminuye notablemente la caries dental entre los

participantes, el sobrepeso mostré dientes mas sanos que otros.

Aquino CR.?° en el 2018 en Huancavelica, se desarroll6 un estudio para
establecer la asociacion de IMC y caries dental. Fue descriptivo, transversal y
correlacional, la muestra fueron 220 estudiantes de 6 y 12 afios de edad. Se
encontré 91,82 % de caries, en los que el CPO-D fue de 4,08 y ceod 5,81.
También se encontr6 13,63 % en desnutricién, 10,45% en sobrepeso; no
encontrdndose asociacion entre caries dental y el IMC. Pudiendo concluir que
una inadecuada nutricién no tiene relacion con la aparicion de caries, pero que
es importante realizar unas acciones con interaccion de padres de familia y
representantes de las instituciones educativas para erradicar la prevalencia de

caries.

Thuy VP, Phuc AN.?! el 2018, en Vietnam se investigé para determinar los
factores relacionados a caries dental en estudiantes de 10 afios de edad, en un
estudio relacional transversal. Se aplicé un cuestionario y los indices de IMC,
CPOD vy ceod. Los resultados mostraron el 60,7% de caries en dientes
primarios y 39,6% en dientes permanentes, Los nifios con ceod tenian bajo
peso y peso normal 0,80 + 1,08, en sobrepeso 1,95 + 2,03 y en obesos 3,44 +
3,19 (P < 0,001). En CPOD bajo peso y peso normal 1,30 + 1,36, sobrepeso
1,76 £ 1,90 y obesidad 2,84 + 2,77 (P < 0,001). Se pudo concluir que la caries
dental se asoci6 a la ubicacion de la escuela, los comportamientos relacionados

con la denticién y la situacion alimenticia.

Caries dental, es una enfermedad que produce dafios en fosas y fisuras de la
pieza dentaria, la cual se deterioran por accion de microorganismos presentes
en la cavidad oral.?? Pese a ser un proceso delimitado, su etiologia se debe a
muchos factores, pudiendo actuar desde la aparicion del diente, estableciendo
el ablandamiento del tejido dental y la evolucion hasta la formacion de una
cavidad, por ello, es necesario atenderse prontamente para que no afecte la
salud y el bienestar.?® Para comprender mejor la etiologia es mejor hablar de la
triada de Keyes en la que considera como factores al huésped, las bacterias y

la alimentacion, posteriormente se incluyd al tiempo y como factores


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920321882?via%3Dihub#!

secundarios, los afios de vida, su estado de bienestar, situacion que se tiene

frente a la sociedad y su instruccion.?*

La caries avanza progresivamente, pudiendo ser una lesion cariosa en esmalte,
lesion cariosa en dentina y lesion cariosa en cemento; la primera ocurre,
cuando hay inestabilidad en los minerales por induccion fisica, quimica o
bioldgica, provocando el aumento de la fraccion de cavidades en el esmalte y
disminuyendo su trasparencia, clinicamente se evidencia un espacio blancuzca
a la que se le menciona mancha blanca, sin embargo a medida que el elemento
organico se propaga a las fracciones de cavidad profunda se cambia a color
marrén.?>?6 La segunda lesién puede o no mostrar inflamaciéon debido a la
diseminacién de las bacterias sobre el tejido dental y si ello no se puede
contrarrestar se provocara inflamacion en el tejido pulpar con la consecuente
necrosis.?%2’ La Ultima lesiéon se produce por microorganismos acidoéfilos,
acidogénicos y proteoliticos, que con su accionar expone el cemento dentario,
cuando existe mayor pérdida de los minerales de la zona subsuperficial se

visualiza como una mancha transparente.?®

Para el diagnostico, se utiliza el indice CPO, el cual permite medir el grado de
deterioro de los dientes a través del calculo de nimero de piezas dentarias o
areas con dafio dental, ausencia de piezas dentarias u pieza dentaria
restaurada, todo ello, ocasionado por dafio en la area o barniz del diente,
pudiendo afectar tanto a los dientes primarios o permanentes.?® En el caso de
dentadura primaria se utiliza el indice ceod, mientras que en la dentadura
permanente el indice CPOD. La codificaciébn que se realiza, en el primero
mencionado con letras, en donde: A, hace referencia a pieza dental saludable,
B pieza dental con superficie o barniz dafiado, C pieza dental restaurada pero
gue presenta dafio en su superficie, D en pieza dental restaurada, E ausencia
de pieza dental por dafios en el &rea o0 en esmalte, F restauracion , G producto
que reemplaza la raiz dental, T herida o fragmentacion; mientras que en el
CPOD se codifica 0 en pieza dental saludable, 1 en pieza dental con superficie
0 barniz dafiado, 2 pieza dental restaurada pero que presenta dafio en su
superficie, 3 pieza dental restaurada, 4 ausencia de pieza dental por dafio en

su superficie o esmalte, 5 ausencia de pieza dental por razones distintas a



caries, 6 restauracion, 7 producto que reemplaza la raiz dental, 8 denticion
secundaria no expulsada, 9 diente incontable, T herida o fragmentacion.3° La
OMS, establece indice CPOD en dentadura secundaria a partir de los 12 afios
para determinar bienestar estomatognético y establecer un valor que permite
ubicarlo en la escala de gravedad de la afeccion; en donde hay 5 niveles
de severidad: de 0 a 1,1 es muy bajo, de 1,2 a 2,6 bajo, de 2,7 a 4,4 moderado,
de 4,5 a 6,5 alto, por Ultimo = 6,6 muy alto.*°

Para el tratamiento de la caries dental en lesiones iniciales en los que no hay
presencia de cavidad, pudiendo ser tanto en dentadura primaria como
permanente, se le indica modificaciones en los habitos en los que se
identificaron como causantes de la enfermedad y también el uso de barniz de
fluor.®! Cuando existen lesiones con cavidad se debe tener el fin de mantener
la pieza dental, para ello se indica materiales adhesivos, sin importar si es
denticién primaria o permanente; en el caso de lesiones oclusales cavitadas
que limitan al esmalte en denticion primaria o permanente, se recomienda sellar
las depresiones para contener la evolucion de la caries dental, siendo
importante controlarlo habitualmente.3?-33 En lesiones con cavidad en dentina,
en el caso de dientes primarios, se indica métodos poco invasivos como es la
remocion parcial de la caries dental, si hubiera pérdida severa, se puede indicar
coronas preformadas cuando son molares primarios.343> Sin embargo en
denticibn permanente con prolongaciéon limitada, se indica restauracion

conservadora de resina cuando el control de la humedad lo permita.3®

La situacion alimenticia, es el resultado de las necesidades del organismo, la
energia gastada y la alimentacion, sin embargo, también se involucran
determinantes fisicos, hereditarios, organicos, educativos, psiquicos, sociales,
financieros y circunstanciales; originando a veces, el consumo excesivo o

precario de alimentos y el consumo inadecuado de alimentos.3’

Los estudios indican a la nutricion y la salud oral como variables que inciden en
la salud, en consecuencia se puede padecer de periodontopatias, dafios en la
superficie del diente, enfermedades bucales, perturbacién en el progreso del

barniz, inadecuado lugar de los dientes, u distintos, la afectacion se realiza



ademas de acuerdo al nivel socioeconomico y varian a la ubicacion de
domicilio; asimismo se asocian a factores biologicos, nutricionales,
conductuales y de accesibilidad a la atencibn médica que muchas veces

depende de la economia y nivel de educacién.38-3°

Ante ello, es importante la evaluacion nutricional, pudiéndola realizar de manera
practica a través de la medicion y valoracion de cada persona, conservando los
aspectos de dieta, clinicos, antropométricos, bioquimicos y biofisicos, para
establecer si se encuentran saludables o enfermos.*° El resultado favorece en
direccionar acciones tanto formativas, politicas, disefiar programas e
intervenciones con el objetico de un adecuado cuidado de salud y uso efectivo
de recursos.*? Pudiendo realizarse a través de las medidas antropométricas,
estos son procedimientos técnicos que ayudan a determinar el estado
nutricional por medio del peso, talla, perimetro abdominal y las que se
consideren oportunas, luego de su obtencién se podra evaluar el IMC, que se

contrastara con el cuadro de clasificacion de IMC segln la edad.*?

En la investigacion desarrollada, se aplico el IMC de acuerdo a la edad,
considerando los parametros sefialados por la OMS, en los que se evidencia
una puntuacion Z o también llamada desviacion estandar; en donde: Obesidad
es > 2DE, Sobrepeso < 2DE, Normal = -2DE a 1DE, Delgadez <-2DE.*344

La inadecuada nutricion por deficiencia nutricional ocasiona la delgadez,
impidiendo la actividad fisica y desarrollo del cuerpo, si ello se complica,

apareceria la delgadez severa. 444°

El peso normal, es cuando existe una adecuada nutricion, es decir, la ingesta
de todos los grupos de alimentos necesarios para el bienestar de nuestro

cuerpo, favoreciendo un sistema inmunolégico éptimo. 4

El sobrepeso, es la situacién de inadecuada nutricién, por el incremento de
alimentos que nuestro organismo no necesita, como consecuencia es
depositado como grasa y repercute negativamente en el bienestar fisico y

utilitario del organismo, volviéndolo vulnerable a muchas enfermedades. 46

La obesidad, es el estado severo de una malnutriciéon, subsecuente del

sobrepeso, en donde el incremento de ingesta de carbohidratos y grasas se ha
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vuelto constante, ello condena a una mala calidad de vida y vulneracion del
sistema inmunoldgico, que lo predispone a sufrir de enfermedades de manera

frecuente. 46
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.  METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Basico.
Se desarroll6 la investigacion, aplicando el tipo basico, debido a que se recopild
la informacion para sustentar la investigacion y de esta manera contar con

fundamentos tedricos y conceptuales.*’ Siendo todo ello importante durante el

planteamiento, desarrollo, ejecucion y conclusion de la investigacion.

Disefio: No experimental, relacional, transversal, prospectivo.

El disefio es no experimental, puesto que se visualizo la problemética planteada
en su estado original, sin manipular las variables de estudio. Relacional porque
se determind la relacion que existe entre las variables de estudio, como son
estado nutricional y caries dental. Transversal porque la informacion que se
recopilo a través de los instrumentos, se aplicé por Gnica vez.*® Es prospectivo,
puesto que se recopilo la informacion a medida que iba sucediendo, a través

del llenado de instrumentos establecidos en el estudio. 4°

3.2.Variables y operacionalizacion
Variable cuantitativa: Caries dental. (Anexo 1)
Variable cuantitativa: Estado nutricional. (Anexo 1)

Operacionalizacion de variables. (Anexo 1)

3.3.Poblacion, muestray muestreo

La poblacién en la que se aplicé el estudio, estuvo constituida por 140
estudiantes de la institucion educativa privada de Sullana, comprendidos entre

las edades de 6 a 12 afios pertenecientes al 3°, 4°, 5°, 6° grado de nivel primario
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y a ler afio de nivel secundario. El muestreo utilizado en el estudio, fue no
probabilistico por conveniencia, dado que los elementos de estudio fueron
alcanzables a participar del estudio, por lo que los elementos de estudio seran
los 140 estudiantes, lo que metodolégicamente se conoce como muestra

poblacional.

Como criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para la investigacion son:
estudiantes pertenecientes a la institucion educativa privada, estudiantes en

edades comprendidas de 6 a 12 afos de edad.

Como criterio de exclusion: los estudiantes que no tengan las edades
comprendidas entre 6 a 12 afios, los estudiantes que en el momento de la

aplicacion del instrumento se encontraron enfermos o ausentes.

La unidad de andlisis la constituyeron los estudiantes de la institucién educativa

privada.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion se desarroll6 mediante la técnica de observacion, debido a que
de esta manera se evidencio el fendbmeno que se pretende estudiar y a través
del instrumento de recoleccion de datos se pudo consignar informacion
relevante para capturar el fenébmeno y cuantificarlo. El instrumento consto de
datos generales, odontograma y cuadros para el calculo de los indices de ceod,
CPOD, IMC. (Anexo 2)

El instrumento fue validado por el juicio de tres expertos que aprobaron el
instrumento, el cual consta en la hoja de expertos, en su estructura estuvo

conformada por los siguientes items: pregunta, alternativa y puntaje. (Anexo 3)

Se conto con la presencia de la especialista que realiz6 la capacitacion, y para
ello se calibré el instrumento en el que se obtuvo un valor de V=0.97, lo cual se

interpretd como buena calibracion. (Anexo 3)
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3.5.Procedimientos

Para la ejecucion, se solicitd a través de una carta de presentacion al promotor
de la institucion educativa particular, el reconocimiento como investigador y al
mismo tiempo la autorizacion para la aplicacion del instrumento (Anexo 6). Una
vez ocurrido ello, se realizé reuniones con la plana docente, administrativa y los
padres de familia para informarles sobre la importancia del estudio,
requerimientos que se necesitaban para desarrollarlo, resolucién de preguntas
y compromiso de las partes, logrando que se firmen los consentimientos
informados previos a la aplicacion del instrumento (Anexo 7). Por consiguiente
y de acuerdo a lo programado en las reuniones, durante una semana, se
procedié a la aplicacion del instrumento, considerando que por dia solo se
podria aplicar el instrumento a un grado y que por cada estudiante se usarian
10 minutos, contando para ello con los recursos necesarios para la realizacion

y siempre en coordinacién con la directora de la institucion educativa.

En el momento del recojo, se atendi6 a los estudiantes explicandoles la
importancia del estudio, el procedimiento a desarrollar y consignando datos
generales, como son el nombre, edad, sexo y grado al que pertenecen.
Posteriormente para la consignacion del peso y talla se realiz6 a través de los
equipos previamente calibrados como son la balanza y el tallimetro,
indicandoles el retiro del calzado, talones pegados a la pared y posicion
erguida. En el caso del odontograma, fue necesario contar con espejos bucales
y pinzas, ademas de barbijos, gorro, guantes de latex y uniforme adecuado para

proceder con la evaluacion.

Una vez que se realiz6 el recojo de la informacion, se aplicaron los indices de
IMC, ceod y CPOD. En el primero, se aplico la formula de peso sobre talla al
cuadrado y una vez obtenido el resultado, se utilizé las tablas estipuladas por
la OMS de IMC segun edad, debido a que se necesitaba ubicar el valor
obtenido, una vez visualizado, se continud observando el recuadro hasta llegar
a la parte superior de la tabla, encontrando el diagnéstico y al lado, la desviacion
estdndar al que corresponde, determinando asi si existe delgadez, peso
normal, sobrepeso u obesidad. En el segundo y tercer indice se contabilizo las

piezas dentales segun nominacion prevista, como es en el caso de dientes
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deciduos, se contabilizaron por paciente, los dientes cariados, extraidos y
obturados, sumandolos y dividiéndolo con el total de piezas dentales
encontradas; en el caso de dientes permanentes se sumaron por paciente los
dientes cariados, perdidos y obturados y se dividieron por el total de piezas

dentales encontradas.

3.6. Método de analisis de datos

La informacién que se recolecto se organizO y proceso en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 21, por medio del cual se desarrollaron
una estadistica descriptiva, en donde se establecio las tablas de distribucion de
frecuencias para mostrar las frecuencias porcentuales. Se aplicé estadistica
descriptiva a través de la prueba de correlacion de Spearman, puesto que el
estudio establecio la relacion entre las variables de estudio y se aplicé la prueba

de Kolmogorov - Smirnov para determinar la normalidad.

Los resultados obtenidos, se extrajeron de la matriz realizada en el programa
Microsoft Office Excel 2016. (Anexo 8)

3.7. Aspectos éticos

Para desarrollar la investigacion se ha tomado en consideracion los aspectos
éticos, puesto que no se ha puesto en peligro la integridad de los participantes
ni difundidos datos personales, asimismo para el recojo de la informacién se ha
consentido a través de la firma de los consentimientos informados por los
padres de los estudiantes. Al mismo tiempo, se ha contado con la autorizacion
del director para la realizacion de la investigacion en la institucién que tiene a
su cargo Yy se ha respetado los acuerdos en las reuniones, la conservacion de

las instalaciones que la institucion ha tenido a bien brindar.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre caries dental y estado nutricional en nifios de una Institucién

Educativa Privada, Sullana 2022.

CORRELACIONES

CARIES
Rho de ESTADO Coeficiente de ,137*
Spearman | NUTRICIONAL correlacion
Sig. (bilateral) ,106
N 140

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se estableci6 la correlaciéon de las variables de estudio, mostrando en

caries dental y estado nutricional una correlacion positiva débil con un coeficiente

de Spearman (r=0.137) y con significancia (p=0.106), ello evidencia que si guarda

una relacion débil, pero esta no es significativa.
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Tabla 2. Caries dental mediante el indice CPOD y ceod en nifios de una Institucion
Educativa Privada, Sullana 2022.

CPOD ceod CPOD+ceod

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy 57 40.7 31 22.1 15 10.7
bajo
Bajo 43 30.7 34 24.3 16 11.4
Moderad | 32 22.9 42 30 42 30
(0]
Alto 8 5.7 21 15 31 22.1
Muy alto | O 0 12 8.6 36 25.1
Total 140 100,0 140 100,0 140 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se evidencia en la poblacion de estudio que al evaluar caries dental

a través de los indices CPOD, ceod y CPOD+ceod, que los mayores porcentajes

varian segun indice evaluado, en donde en CPOD se encuentra un 40.7% en nivel

muy bajo, mientras que en ceod el mayor porcentaje se sitla en nivel moderado

con 30% al igual que en el CPOD+ceod. Asimismo, se observa que en el indice

CPOD, existe un 30.7% en nivel bajo, seguido del 22.9% en nivel moderado y 5.7%

nivel alto.

Con respecto al indice ceod los valores obtenidos que secundan al de mayor

porcentaje, se encuentra con el 24.3% en nivel bajo, un 22.1% en nivel muy bajo,

15% en nivel alto y 8.6% en nivel muy alto.
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Tabla 3. Estado nutricional en nifos de una Institucion Educativa Privada, Sullana

2022

ESTADO NUTRICIONAL

Frecuencia Porcentaje
IMC | Delgadez 5 3,6
Peso 74 52,9
normal
Sobrepeso 52 37,1
Obesidad 9 6,4
Total 140 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, se muestra que la poblacién de estudio presento al determinar el IMC;
el 52.9% de peso normal, seguido de un 37.1% en sobrepeso, 6.4% en obesidad y
el 3.6% delgadez.
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V. DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se hallé con
respecto a la correlacion entre caries y el estado nutricional una débil significancia,
pero aun asi existe la correlacién, en esa misma linea el estudio presentado por
Aldana J, Silva AE.1° muestra en sus conclusiones muestra la asociatividad entre
las variables de estudio, dado que de acuerdo a los pardmetros estadisticos indican
la relacion con respecto a la masa corporal y las caries en dientes permanentes;
sin embargo, los resultados de la investigacion con los que existen consistentes
diferencias, es el estudio de Sukhabogi JR, Chandra BR, Ramana IV, Kumar GS,
Harita N, Annapoorna G.*® cuando en sus resultados se observa que tanto la caries
como el estado nutricional no se relacionan. Para entender mejor el escenario de
los resultados, es importante revisar el aporte tedrico con respecto a la caries y el
estado nutricional, siendo la caries una enfermedad que ocasiona dafios severos a
las piezas dentales tal como lo sefiala Henostroza G, Arana A, Calderén V, Delgado
L, Bernabé E, Henostroza N.??; y en lo que respecta el estado nutricional se
reconoce que las condiciones nutricionales afectan el estado de los dientes, asi lo
sefiala Blanco A, De La Cruz Vigo S, De La Cruz Pérez J.2® cuando identifica que
la caries y el estado nutricional provoca en la persona patologia asociadas en dafios

en la superficie del diente, periodontitis y otros.

Por tanto, los resultados evidencian que los elementos de estudio guardan relacion
pero su significancia es débil, puesto que pese a evidenciarse caries dental, la
mayoria de la poblacion escolar se mantiene en un rango nutricional de peso
normal, ello, nos hace inferir, con respecto a la caries dental, que puede deberse a
un incorrecto empleo de la técnica de cepillado, falta de habitos de higiene oral y
falta de sensibilizacion de los padres con respecto a la salud bucal que puede estar
ligada a desconocimiento sobre la salud bucal y miedo a acudir al servicio de
estomatologia , mientras que con respecto al peso normal, que los estudiantes se
alimentan adecuadamente y sus padres o tutores conocen sobre la alimentacion

balanceada.

En lo que respecta el estado nutricional los resultados muestran que la mayor parte

de los elementos de estudio presentan un peso normal, seguido por otro grupo
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significativo de sobrepeso, esta situacion de los resultados diverge con el estudio
de Aguilera LA, Hernandez B, Esparza SF, Diaz CY, Gaitan C.*®ya que con base a
sus resultados concluye que no existia relacion o asociacion entre la salud bucal y
nutricional de los estudiantes, peor que habia que considerar una condicion que si
se presentaba falencias nutricionales en los que presentaban alguna patologia
bucal; asimismo, Regalado LA, Escalona A, Cuevas L, Godinez M.'” en sus
resultados de su investigacion coinciden con el estudio, al encontrar un porcentaje
mayor con peso normal de 58% seguido de la condicidon de sobrepeso, lo que si se
reconocen en el estudio es que la relacion de la condicion nutricional y las caries
son poco relevantes para considerar la relacion significativa; sin embargo, existe
diferencia con los resultados hallados en el estudio de Sukhabogi JR, Chandra BR,
Ramana IV, Kumar GS, Harita N, Annapoorna G.®> cuando en su muestra de
estudio eran mas los elemento que presentaban deficiencia en el estado nutricional,
mostrandose un indice de masa corporal de delgadez, calificado como desnutricion,
y que un menor grupo presentaba sobrepeso, pero que en estos Ultimos se
presentaban mayores deficiencias en la salud oral en lo que a caries se refiere; otro
estudio que presenta un resultado diferente al estudio, es la investigacion
presentada por Goodarzi A, Heidarmia A, Sadat S, Eslami M.12 pese a que los
grupos de interés son similares en cuanto a peso adecuado y sobre peso, se
determind que la presencia de caries era alto, quedando establecido la relacion

significativa alta entre el indice de masa corporal y la caries.

Estos estudios evidencian en sus resultados que no necesariamente las
poblaciones extremas de desnutricién u obesidad son los que presentan patologias
asociadas a la caries dental; pero, si se reconoce que los extremos nutricionales
generan otro tipos de patologias y que dichas patologias si pudiesen estar
asociadas a los problemas dentarios, ya sea nivel de caries u otra dolencia, asi lo
sefiala la OMS®, como también se hace hincapié que la inadecuada o deficiencia
nutricional ubica a las persones en los extremos nutricionales, tal como lo indico
Villalobos M.%; estas afirmaciones, permiten inferir que el estado nutricional es
independiente de la manifestacion de las patologias orales, pero que es importante

considerar al momento de la atencion integral en la salud oral.
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Ahora bien, en lo concerniente a la caries dental en los indices CPOD-ceod, se
tiene que en la poblacion de estudio el nivel fue muy bajo con respecto a la
diferencia presentada con el nivel alto de 5,7%; en esa misma direccion de andlisis
se tiene la similitud hallada en el estudio de Karki S, Pakkila J, Ryhanen T, Laitala
ML, Humagain M, Ojaniemi.’® cuando en sus conclusiones determina que los de
indice de masa corporal bajo presentan mayor predisposicién de padecer caries, lo
que indica que si la poblacion se mantiene en los pardmetros nutricionales
normales, la predisposicion disminuye, es en este punto la similitud, ya que en el
estudio no hubieron muchas personas con estado nutricional bajo, por Io menos en
los estudiantes de la Institucién Educativa, a ello responde que el nivel de caries
era bajo; sin embargo el estudio de Sukhabogi JR, Chandra BR, Ramana IV, Kumar
GS, Harita N, Annapoorna G.*® difiere con los hallados en el estudio, al sefialar que
sus elemento de investigacion evidenciaban caries en las personas o nifios que
tenian sobrepeso, el cual le permitié concluir que si habia relacion significativa entre
las caries y el indice de masa corporal; asi también, el estudio de Justine Jeanne
MM.*® guarda cierta relacién con los resultados del estudio, al sefialar que el indice
de caries en los nifios de 6 afios fue medio, muy a pesar de que el indice de masa
corporal fuese de bajo paso o de mayor peso, lo que le llevé a concluir que la
relevancia era existente entre las variables; también se considera los resultados
hallados en el estudio de Thuy VP, Phuc AN.2%, que coinciden con el estudio,
cuando sus elementos de investigacién mostraron un 60% de caries, pero que estos

estaban concentrados en los que tenian menor peso y sobrepeso.

Esto lleva a analizar nuevamente que los factores alimentarios no exclusivamente
determinantes al momento de generar las condiciones de caries en la persona, asi
como tampoco el que los nifios tengan niveles altos de caries, es Unicamente
porque se encueran en los externos alimentarios como es la desnutricion o
delgadez extrema y la obesidad en sus diversos tipos, lo que si se debe considerar
un equilibrio entre los elementos nutricionales como parte de una actividad

preventiva en salud y loa examenes periodicos de la salud oral.

Finalmente, en términos generales existe estudios que muestran similitudes,
convergencias y divergencias con los resultados del estudio; es asi, que Singh S,

Vijayakumar N.*? en su investigacion determiné que la mayoria que sufria de caries
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eran niflas y que estas estaban asociadas mas a los factores socioeconémicos que
a los estados nutricionales de manera directa, pero que indirectamente si, ya que
si no existen los suficientes recursos para una alimentacion adecuada, esta se
graficard en la manifestacion de diversas enfermedades, dentro de ellas las orales;
también se puede resaltar el aporte de Gutiérrez Revilla JJ.*! cuando si halla la
relacion entre el indice de masa corporal y el ceod y CPOD, el cual fue el punto de
apoyo con los resultados obtenidos en el estudio de investigacion; dicha conclusion
lleva a inferir nuevamente que aunque la relacion tenga una significatividad baja,
este no indica que no se deba tener en cuenta los factores alimentarios al momento
de atender un paciente estomatoldgico, y ello, se lograra Unicamente realizando
andlisis adecuados que consideren el nivel nutricional como parte de la salud

integral que debe tener todo nifio o paciente que acuda a un centro de salud oral.

La teorias también logran sustentar la posicion de la relacidén entre las variables,
pero que se debe considerar de manera especifico cada uno de los factores de la
variable, como es los extremos nutricionales o los niveles altos de caries, de tal
maniera que se pueda identificar claramente que provoca el estado de salud oral,
y de esta manera brindar un tratamiento sostenible no solo en aliviar la dolencia,
sino en prevenir que este sea recurrente, mucho mas cuando se trata de nifios, que
tienen que tener mucho cuidado de sus piezas dentales aun estos sean los que

cambiaran en un determinado tiempo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontro relacion débil entre las variables estado nutricional y la caries
dental.

2. En indice CPOD y ceod mostré mayor porcentaje en el nivel moderado,
seguido de nivel muy alto.

3. Referente a estado nutricional de los escolares, se obtuvo un gran
porcentaje del peso normal, sin embargo, existe grupos pequefos que
demuestran la presencia de sobrepeso, obesidad y delgadez.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Difundir los hallazgos del estudio realizado en la institucion educativa
para implementar un plan de trabajo con la participacion interdisciplinaria
del sector educativo y de salud.

Gestionar como institucién educativa con el centro de salud, la ejecucion
de programas preventivos para la promocion de la salud bucal y

nutricional, especificamente del servicio de estomatologia y nutricion.

Aplicacion de sesiones educativas sobre salud bucal y nutricional en la

poblacién estudiantil, administrativa y padres de familia.

Desarrollo de sesiones demostrativas sobre el correcto cepillado dental
y preparacion de comidas nutritivas, con el objetivo de contribuir en su

rutina diaria.

Sensibilizar a los docentes tutores, para que fomenten en los padres de

familia, la calidad de las loncheras escolares.

Realizar seguimiento a la institucion educativa a través de asesorias
mensuales, chequeos programados e identificacién de casos de caries

dental y estado nutricional inadecuado.

Fomentar la actividad fisica de acuerdo a las edades de los escolares,
para mejorar su estado de salud y de esta manera contribuir a su calidad
de vida.

Desarrollar investigaciones en busca de factores que estan causando las
variables de estudio, con el objetivo de implementar estrategias en la
atencién de salud que logren disminuir la caries dental y el estado

nutricional inadecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS:
GRADO DE ESTUDIO: EDAD:

1. Variable: Caries dental.
ODONTOGRAMA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SEXO:

Clasificacion:

| indice CPOD

Cariados

Perdidos

Obturados

TOTAL

indice CEOD

Cariados

Extraccién

Obturados

TOTAL

2. Variable: Estado nutricional.

Peso
Talla
IMC

Clasificacion:




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IVERSID
ﬁ N SIDAD. CESAR. VALLELO Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO ”W .;)aea/w ’ otdy W
T bino  Qordtor

PROFESION
GRADO ACADEMICO 7 Groiakele o //‘;}”37"’6
ESPECIALIDAD @MW ¢
EXPERIENCIA PROFESIONAL /‘é m—@

INSTIUCION DONDE LABORA | o ufforier  2dobte  (3im,
CARGO QUE OCUPA 7 (ol peslia kv

TITULO DE LA INVESTIGACION
CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA,
SULLANA 2022,
9. ] APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR({A)
TORRES CERVANTES ANGY LUISA

10. I INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CREADO X
1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
La presente ficha de recoleccién de dalos tendré como propdsito obtener informacion acerca
de datos sociodemogrdficos, caracteristicas de las piezas dentales peso v falla.
ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S|
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) $I ESTA EN
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
12 | DETALLE DEL INSTRUMENTO
8 instrumento consta de reaclivos y ha sido consiruido, feniendo en cuenia la revision de la

literatura. lueao del vicio de exnertas aue determinard la validez de conltenido serd sometido
a prueba piloto para el cdiculo de la confiabilidad [consistencia intferna) a fravés del

o N[ o w] o w] p] =

coeficiente de Kappa. Fhalmente serd aplicadoe a las unidades de andlisis de esta

investigacién. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
14, | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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{Complelar en el recuadro zquierdo todos los datos sociodemograficos v de valor
epidemiolégico que considera su insumento, ejm.)

EDAD (afios) SEXO [F |M | DEACUERDO EN DESACUERDO | D
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION | PRI [SEC [ SUP, | SUP.
TEC | UNI
OCUPACION:
OTROS DATOS:
15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

llenado del instrumento y la escala, ejm.)

(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el comecto

*lea cuidadosamente los planteamientos antes

DE ACUERDO DA  EN DESACUERDO | D

de contestar.

SUGERENCIAS

*Asegirese de tener cloro el confenido del
plonteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador{a).

*Asegirese de confestar todos los
planteamientos que se indican en el
instrumento,

*Para cada item se responderé con una sola
respuesia,
3= SIEMPRE: cuando lo realiza siempre.
2= A VECES: cuando lo redliza algunas veces.

1= NUNCA: cuando nunca realza esa aclividod

16.

evaluar con el presente instrumento, ejm.)

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones] e indicadores (items) a

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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17.

RESULTADOS DE ITEMS
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18.

COMENTARIOS GENERALES
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. ] NOMBRE DEL EXPERTO NODIA Jwom Dol (Ppertcs | Jeanan iz
2.| PROFESION oonhetas  Pec)pdes.
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5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL )2 B0y
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SULLANA 2022.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CREADO X
1. [ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO /

La presente ficha de recoleccién de datos tendra como propésito obtener informacién acerca
de datos sociodemogréficos, caracteristicas de las piezas dentales peso y talla.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
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CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S|
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, feniendo en cuenta Ia revision de Ia
literatura, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido serd sometido
a prueba pileto para el cdlculo de la confiabilidad (consistencia interna) a fravés del

coeficiente de Kappa. Finamente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta

investigacién. Requiere sélo una administracién.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS




ﬁl' FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SRS IEN CESN VAL Escuela Profesional de Estomatologia

(Completar en el recuadro izquierdo fodos los datos sociodemograficos y de valor
epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD (uﬁos)l SEXO[F [M DEACUERDOL/( EN DESACUERDO | D
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION [ PRI [SEC [ SUP. | SUP.
TEC | UNI
OCUPACION:
OTROS DATOS:

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el corecto
llenado delinstrumento y la escala, eim.)

*Lea cuidadosamente los planteamientos antes| DE ACUERDO | #/] EN DESACUERDO | D

de contestar. SUGERENCIAS
=Asegurese de tener claro el contenido del

planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(ay).
=Aseglrese  de  contestar  todos los
planteamientos que se indican en el
instrumento.
=Para cada item se responderé con una sola
respuesta.
3= SIEMPRE: cuando lo realiza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.
1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad
16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)
INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CPOD SIEMPRE | A VECES | NUNCA | DE ACUERDO [/] EN DESACUERDO |
1. Muy bajo SUGERENCIAS
2. Bajo
3. Moderado
4. Alto

alto §
: Muyceoo SIEMPRE | AVECES | NUNCA | DEACUERDO | /| EN DESACUERDO |
1. Muy bajo SUGERENCIAS
2. Bajo
3. Moderado
4. Alto p ﬂ
5. Muy alto : - ” e _"1

e womo\‘iwm

25068 RNE: 01449



: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁ' VHIVENSDAD LESARVALLESD Escuela Profesional de Estomatologia

IMC SIEMPRE | A VECES | NUNCA |DE ACUERDO/| EN DESACUERDO
1. Delgadez SUGERENCIAS
2. Normal
3. Sobrepeso
4. Obesidad
17. | RESULTADOS DE ITEMS [GPTIMOS| _ REFORMULAR| | ANULAR O CAMBIAR |
18. | COMENTARIOS GENERALES

¢ Bow temd

19. | OBSERVACIONES FINALES

FIRMA Y SELLO

Piura,. 20.. de....ﬂwiiaf ............. del 2022




i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD.DE CIENCIAS MED!C.A'.S
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

7 .
2 :omaasé DEL EXPERTO Beaalt.  Tul's . Guign.  Holfog
o e Conuanoe Dhste
3.| GRADO ACADEMICO T .
AL

4.| ESPECIALIDAD Sl Dokl

X al
.| EXPERIENCIAPROFESIONAL [ o = .
6.| INSTITUCION DONDE LABORA | (o (/| Cosan Uellopes

, 3

7.| CARGO QUE OCUPA Betsde. Unipamedanin
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA,
SULLANA 2022.
9. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
TORRES CERVANTES ANGY LUISA
10. I INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CREADO X
1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccién de datos tendrd como propésito obtener informacién acerca

de datos sociodemograficos, caracteristicas de las piezas dentales peso y talla.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
12.]DEIALLE DEL INSTRUMENTO - o

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la

literatura, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido serd sometido

a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad {consistencia interna) a través del

coeficiente Kappa. Finalmente sera aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion.

Requiere sélo una administracion. %ﬁ&

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO FRANK Z0L10 CARRION MOCINE ]

CIRUJANO DENTISTA

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS b~ \




ﬁi' FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UMIYERSIDAD CESAR VAL Escuela Profesional de Estomatologia

IMC SIEMPRE | A VECES | NUNCA |DE ACUERDO[y] EN DESACUERDO |
1. Delgadez SUGERENCIAS
2. Normal
3. Sobrepeso
4. Obesidad
17. | RESULTADOS DE ITEMS [GPTIMOS | |REFORMULAR| | ANULAR O CAMBIAR [

18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES

....................................................................................................................

FIRME XSPRQ

coe 3

Piura,.22. de&ci&(\' del 20.22




ﬁ] Unvensiono ctsm e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE . Torres Cervantes Angy Lulsa
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Caries dental y estado nutricional en nifios de una
INVESTIGACION 3 institucién educativa privada, Sullana 2022.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICEDEKAPPA (X))
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION : 25/07/2022
1.7. MUESTRA APLICADA : 15 pacientes

. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 1.00

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

SE MIDIO EL ACUERDO ENTRE LOS OBSERVADORES, OBTENIENDOSE UN
RESULTADO DE MUY BUENA CONCORDANCIA.

¢l Angel Paucar
NCMDAggéN ESTADISTICA
COESPE N* 1038

lie.
3

Estudiante: (4N Q\\‘\Qb- .
o X e



ﬁ UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DEINSTRUMENTO

AREA DE INVESTIGACI(

ANEXO

CALIBRACION ENTRE INVESTIGADORA Y EXPERTO

Tabla cruzada INVESTIGADORA'EXPERTO

Recuento
—
EXPERTO
BAJO MODERADO ALTO Total
INVESTIGADORA BAJO 8 0 0 8
MODERADO 0 5 0 5
ALTO 0 0 2 2
Total 8 5 2 15
—
Medidas simétricas
s =
Error estandar Significacion
Valor asintético’ T aproximada® ___aproximad
Medida de acuerdo Kappa 1,000 000 5,056 ,000
N de casos vélidos 15

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintélico que presupone la hipdtesis nula.

El coeficiente resulto 1.00 lo que se interpreta como muy buena concordancia.




ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo‘// ........ o Qlhshh Lok Gettomi ne...43690.777. Magister

!

de

profesién................'... %

actualmente como

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al
estudiante Torres Cervantes Angy Luisa, con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
Caries dental y estado nutricional en nifios de una instituciéon educativa
privada, Sullana 2022.

En seiial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 18 dias
del mes de Julio de Dos mil veintidés.

/
Magtr. - Eelomodol o
DNI . 43800YFF g
Especialidad : cponviopeolioluc

E-mail : mw,a;og&/b J o,

D. z
(TOPEDIATRA
C&D‘;{‘m RNEVT7




ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
NACIONAL"

Piura, 10 de septiembre de 2022

Senior(a)

JUAN PABLO CRUZ PERALES

PROMOTOR DE LA IEP NINO JESUS DE PRAGA
CALLE GRAU # 858 - SULLANA

Asunto: Autorizar para la ejecuciéon del Proyecto de
Investigacion de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo
muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la
continuidad y éxitos en la gestion que viene
desempenando.

A su vez, la presente tiene como objetivo
solicitar su autorizaciéon, a fin de que el(la) Bach.
ANGY LUISA TORRES CERVANTES, con DNI
76558862, del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracién de
Tesis de Ila Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion
titulada: “Caries dental y estado nutricional en
ninos de una institucién educativa privada, Sullana
2022”, en la institucion que pertenece a su digna
Direccién; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin
antes expresar los sentimientos de mi especial
consideracion personal.

Atentamente,

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

www.ucv.edu.pe ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | l




ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO POR LA INSTITUCION

EDUCATIVA
UGEL SULLANA [.E'P. “NINO JESUS DE PRAGA" | ["
CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE PROMOTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
“NINO JESUS DE PRAGA” SULLANA, PIURA.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. ANGY LUISA TORRES CERVANTES, Bachiller de la
carrera de ESTOMATOLOGIA, cuenta con la autorizacién para llevar a cabo su
trabajo de investigacion titulado “CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, SULLANA 2022
para poder optar el titulo de Cirujano Dentista.

Se expide la presente a solicitud de la interesada.

Sullana Setiembre 2022

Calle Grau N° 858. Sullana, Email colegioninojesusdepragaoficial 2 gmail com.tef 0735075



ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de consentimiento informado.

Yo identificado con
DNI padre de familia del
menor . Doy constancia de haber sido informado

y de haber entendido en forma clara el trabajo de investigacién tesis Caries dental
y estado nutricional en nifios de una institucion educativa privada, Sullana
2022 la finalidad es obtener informacion para poder ser usada en la mejora de la
salud oral del nifio (a). Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera
confidencial y no sera usada para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento; acepto que mi menor hijo (a) sea examinado por la responsable

del trabajo.

Responsable de la investigacion Bachiller Angy Luisa Torres Cervantes.

Firma del estudiante Firma del padre de familia

DNI: DNI:



ANEXO 8
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL

d S cuadro para ekl desarrollo - Excel (Error de activacion de productos) F S X
INCIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA -
0 g"cu’“' Calibi o Ja x| = - B Austarterto Geneal BRI = E} Normal Buena %ﬂ EX E 2 Auosuma - by
FR Copiar - Rellenar -
peger %[U:mmmm NK S« e Boa- ombiarycen « | - % om 5 g Forato Darforato | ncorfecto || Newral 7] i | o Oy
Portapapeles & Fuente & Alineacién 5 Hiimero o Estilos Celdas Modificar Py
£66 - 5 || 38 v
A B < b _ E | F G H 1 J K L M N o 3 Q R s T -
1 Indice de Masa corporal
2 |ORDEN  sEX0 £DAD GRADO  PESO TALA IMC CATEGORIA
3 1F 6 afios 1 15111m. 121
4 2F 6 afios 1 25 1lom 20
5 3F 6 afios 1 2 1bm 176
6 4F 6 afios 1 25 1Bm 147
7 5M 6 afios 1 32114m. 238
8 5M 6 afios 1 2 1lm 173
9 ™ 6 afios 1 1893 1.11m. 154
10 8F 6 afios 1 18 1.14m. 14
1 SF 6 afios 1 30 112m. )
12 10F 6 afios 1 291.13m. 238
13 urF 6 afios 12kg. 110m. 198
14 1M 6 afios 1 211.13m. 165
15 1BM 6 afios 11856ks.  Ll2m. 152
16 1M 6 afios 1 14/ 1.10m. 15
17 15F 6 afios 1 13 112m. 104
18 16F 6 afios 11956k 1lim. 158
19 17F 6 afios 1 251.13m. 1956
2 18F 6 afios 11852k 1llm. 154
2 1M 6 afios 118%Kg Ll2m. 152
2 0M 6 afios 1 24113m. 188
bE] nm 7 afios 2 17 1.17m. 15
2 2F 7 afios 22175k 1.20m. 151
2 23F 7 afios 2 271.17m. 164
2 uF 7 afios 22176Kg  Llsm. 162
2z 5F 7 afios 2 29 1.17m. 156
b} 6 M 7afios 23045Kg  L1Em. 147
2 M 7 afios 2 28 1.17m. 15
30 8M 7 afios 2 301.17m. 2
31 29F 7 afios 229K 120m. 202
32 ANF 7 afins, 2. 21.87 Ke. 118m. 15.71 A
Hojal | Heja2 | Hoja3 (O] 1 ¥

i)

B Ny @M HE

EHS 2l s
INICIO INSERTAR DISERO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA -
S 3 Corar Calibi ‘n Ay == - sttt General Bi: | = [ nomal Buenz E 2 Autosuma © Ay 1
Pegar = 2 FJj vt I e 02:1
P S coprtomars. MK S0 5 DA B Combiarycorts 3= % %0 |65 | T o, | I MU ||| et S R | gy T T
Portapapeles & Fuente & Alineaitn [ Himers & Estiln: Celdat Wodificar ~
566 E: £ | v
A B C D F G H 1 ] K L M N 0 P Q R s T -
£ alF 7ahos 2 B117m. 205
o a2F 7ahos 2 n13Em 5.1
35 3Mm 7 afios 221.74Kg. 1.18m. 15.6
% UM 7ahos 2 7117m. 18.5)
7 sM 7ahos 22067, 120m. 124
38 36 F 7 afios 2 27 117 m. 19.8]
= aF 7ahos 22135k 120m. 145}
0 ®F 7ahos 2 111Em 1|
41 39F 7 afios 221.24Kg. 117m. 15.6
2 om 7ahos 2 5 117m. 13
g aF 3afos 33k 1nm 203
M A2F 8 afios 323.14Kg 120m. 16
5 aF 3afos 3 A1m 212
% uF 3afos 3228k 11m 157}
49 am 8 afios 32293Kg. 122m. 15.5]
) M 3afos 3k 1nm 203
9 am 3afos 3 ®1nm 18]
50 48F 8 afios 3275 121m. 18.5]
st F 3afos 32345 12m. 15.5)
52 S0F 3afos 3 2120m 22
53 51F 8 afios 323.24Kg 121m. 15.9]
s s2M 3afos 3 88121m. 17}
55 EL 3afos 33aKg.  1Bm 154
% MM 8 afios 3 9121m. 19.8]
Bl ssF 3afos 328K 12m. 161
£ 56 F 3afos 378K 121m. 15.6)
58 5TF 8 afios 331K 122m. 20.9]
& s F 3afos 32SEkg  12im 161
61 58 M 3afos 382K 12m. 161
62 60 M 8 afios 3 23.56Kg. 122m. 15.9]
& sim 3afos 4 8130m. 25
[ A2 F 9 ains 4 4056 Ke. 143m. 19.81 -
Hojal ~ Hoja2 = Hoja3 @ Hr] ¥

# B

TRANESO




BHS & cuadro para el desarrollo - Bxcel (Error de activacion de productos) 0 X

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS ~ REVISAR  VISTA M
P
0 g;;m_” Calibr u A P B Austarteto General B @ Normal Buena gm EX ] é:“g“”m - ‘Z\Y F
Ry Copiar - ellensr -
Pegar \‘Enpm'm’mam N K §- i . A - Combinar y centrar ~ 0. % w0 G 9 m;:::\::‘v r[l:':‘fnn::rs:ﬂv Incorrecto Neutral - IHSEVFtal Ehrrlmar Formato & Borrar- va‘?t:'ai SE‘EEA:::I:‘Z”
Portapapeles & Fuente & Alineacién & HNiimero N Estilos Celdas Modificar ~
1 M 5 v
A B C D E F G H 1 J K L M N 0 P Q R S T -
65 63 F 9 afios 4 58 147 m. 269
66 64F 9afios 4 38 1.31m. 222
67 65 F 9 afios 4 46 1.39m. 238
68 66 M 9 afios 4 38 1.31m. 222
69 67 M 9 afios 43592kg.  13Tm. 19.2
0 68 F 9afios 43045k 133m. 17.3
7 65 F 9 afios 449kg. 1.46m. 23
72 T0F 9 afios 430.83kg.  L31m. 18]
73 71F 9 afios 430.76kg.  138m. 16.2
74 M 9afios 43137kg  133m. 17.8]
5 73M 9 afios 440.72kg.  143m. 20|
76 7aM 9 afios 429.68kg.  137m. 159
n 75F 9 afios 4 38.6 1.33m. 219
78 76 F 9afios 430.25kg.  134m. 169
R T7F 9 afios 42946kg.  131m. 17.2
80 T8 F 9 afios 4 40 1.35m. 2
81 M 9 BTOS 429.73kg.  133m. 169 I
82 &M 9 afios 4 36 1.37m. 193
83 81F 10 afios 537.37kg.  140m. 18.1
24 82F 10 afios. 5 47.5 1.45m. 226
85 B3F 10 afios 548.58kg.  1.50m. 21.6]
86 B4 F 10afios 5 48.9 147 m. 22.|
87 M 10 afios 539.73kg.  142m. 15.8
88 86 M 10 afios. 5 4783 149m. 21.5
89 87 M 10 afios 5 43 148m. 223
%0 88 F 10afios 5 50 146m. 23.4]
91 89 F 10 afios 5 4234 140m. 216
2 %0F 10afi0s 5 s 139m. %4
93 91F 10 afios 54573kg.  148m. 209
a4 92 M 10afios 5 503 141 253
a5 M 10afios 54228k 146m. 19.8
s aam 1N afing 5 507 196 2741 i
Hojal | Hoja2 | Hoja3 ® HEE) 3

i M o-——— %%

s cuadro para ekl desarrollo - Excel (Error de activacion de productos) E SN X
IMCIO | INSERTAR  DIENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA M
i, o otr Cai o e w == o Fasrteno General 1 E o E voma Buena &= X E T ez~ Acy ik
P B Copiar = [l 0w Formato D f‘) to | ct Neutral - IER EIEE‘ Format fellnar« Ozd B
. _ p a
Evgav  Copiromato NK S+ H- B~ A- = B Combinar y centrar ~ - O oo G5 0 wn:::ﬂaﬂuﬂ' wa,;;:::\:v ncorrecto eutral = mv ar wimar wr:\a o & Borare yf";::I SE‘E\:;{;;'

Portapapeles [ Fuente [ Alineacién 5 Nimero 5 Esilos Celdas Modificar -

T8l M ¢ fe v

A B C D E F G H I J K L M N [¢] P Q R S T 4]
9% 94 M 10afios 5 50.7 1.36 2741
9a 9F 10afios 53584k 137m. 182
9% 96 F 10afios 53238k 1.38m. 17
9 97 F 10afios 5 445 1.40m. 2.7
100 92F 10afios 543kg. L4m. 244
101 99 M 10afios 535.92kg.  1.39m. 18.6
102 100 M 10afios 5 40 1.34m. 23
103 101 M 11afios 638.57kg.  141m. 19.5
104 02 M 11 afios 6 43kg. L136m. 234
105 103 F 11afios 6 70.1 122 471
106 104 F 11 afios 630.78kg.  130m. 182
107 105 F 11afios 640.82kg.  145m. 19.4
108 106 F 11 afios 6 40kg. L3lm. 234
109 w7 M 11afios 638.96kg.  140m. 199
110 108 M 11afios 6 58 1.42m. 28.8
111 109 M 11 afios 637.75kg.  140m. 183
112 110 M 11afios 639.65kg.  141m. 20|
113 U1F 11 afios 652kg. 145m. 243
114 12 F 11afios 6 51kg. 143m. 25
115 M 11 afios 6 40 1.42m. 189
116 14 M 11afios 639.50kg.  141m. 20|
17 15F 11 afios 6 51kg. Lddm. 246
118 116 F 11afios 638.92kg.  141m. 19.7
119 urr 11 afios 6 43 1.42m. 2338
120 118 M 11afios 6 30 1.42m. 149
121 19 M 11afios 641.83kg.  145m. 19.9
122 oM 11 afios 639.68kg.  140m. 202
123 121F 12 afios 150kg. 141m, 25.2
124 mF 12 afios 14375kg.  145m. 2038
125 123F 12 afios 138.82kg.  L44m. 18.8
126 14F 12 afios 14036kg  143m. 188

1211 125 M 17 afins 13838k, 144m. 185 -

Hojal | Hoja2 | Hoja3 ® HK] v

YeNREXODO




EHS & - cuadro para ekl desarrollo - Excel (Error de activacién de productos) AP %

INCIO  INSERTAR  DISENODEPAGNA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA -
i, o6 Corar Calbi EIRry o - S ausorteto Gerersl - FE B voma Buena gm EX E  futosa © by ik
Pegar £ Copir - NKS H. By ® <0 00 Formato Darf:matn Incorrecto Neutral =1 | Inertar Eiminar Formato fellar= idenar  Buscary
¥ Copiarformato HeollEe|wodlz|S Combivarycentra + |5+ % 0 |6 oh | onal- como abla . & BoarT filrar  seleccionar+
Portapapeles 5 Fuente 5 Alineacién 5 Namero n Estilos Celdas Modificar “
TEL M fe v
A B C D E F G H 1 J K L M N o] p Q R S T g
111] 109 M 11 afios 637.75kg.  140m. 193
112 10m 11afios 639.65kg.  141m. 20
113 111F 11 afios 6 52kg. 145m. 248
114 12F 11 afios 6 51kg. 143m. 2%
115 13Mm 11 afios 6 40 1.42m. 199
116 14 M 11 afios 63954k 141m. 20
17 115F 11 afios. 6 51kg. 144m. 24.6
118 16F 11 afios 653892k L4im. 197
119 urF 11 afios 6 48/1.42m. 338
120 118 M 11afios 6 30 1.42m. 149
121 119 M 11 afios 54183k 145m. 199
122 120M 11 afios 639.68kg.  140m. 20.2
123 mF 12 afios 150kg. 1.41m. 5.
124 122 F 12 afios 14375kg.  145m. 20.8
125 123F 12 afios 138.82kg.  144m. 18.8
126 124F 12 afios. 140.36kg 143m. 19.3
127 15M 12 afios 13838kg  144m. 185
128 126 M 12 afios 157kg. 151m. 23
129 127 M 12 afios 150.35kg.  1.55m. 21
130 128F 12 afios 138.52kg.  143m. 189
131 129F 12 afios 1 52.5 1.44m. 25.3
132 130 F 12 afios 148.14kg.  153m. 20.6
133 131F 12 afios 140.24kg.  145m. 19.2
134 132 M 12 afios. 158kg. 152m. 25
135 133M 12 afios 15843kg.  L60m. 238
136 134 M 12 afios 1 42 1.44m. 20.3
137 135F 12 afios 148.74kg.  1.50m. 217
138 136 F 12 afios 14043kg.  144m. 19.5
139 137 F 12 afios 1 56 1.48m. 25.9
140 138 F 12 afios 140.78kg.  141m. 20.6
141 139 M 12 afios. 14339kg.  1.50m. 215
187/ 140 M 12 afios 1flke.  15m 24 ~
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1 Caries dental
2 Indice CPOD INDICE ceod INDICE CPOD + ceod
3 |ORDEN C 0 P CPOD c ceod
4 1 3 2 0 3 1 0 1 2 5
5 2 3 1 0 4 0 0 0 2 6
6 3 2 0 0 2 0 0 0 1 3
7 4 0 0 0 2 3 0 3 3 3
8 5 4 2 0 2 1 0 1 4 6
9 6 3 1 0 1 0 0 0 2 3
10 7 1 1 0 2 0 0 0 0 2
11 3 3 1 0 0 0 0 0 3 3
12 9 3 2 0 1 0 0 0 4 5
13 10 2 1 0 1 0 0 0 3 4
14 11 0 0 0 2 0 0 0 4 6
15 12 1 1 0 2 1 0 1 2 4
16 13 0 0 0 0 1 0 1 2 2
17 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 15 0 0 0 1 0 0 0 4 5
19 16 0 0 0 0 2 0 2 3 3
20 17 0 0 0 1 0 0 0 3 4
i 18 0 0 0 0 1 0 1 2 2
2 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 20 1 1 0 2 1 0 1 2 4
24 2 1 1 0 2 2 0 2 4 6
25 2 0 0 0 0 1 0 1 2 2
% 23 0 0 0 1 0 0 0 3 4
27 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 25 0 0 0 2 1 0 1 2 4
2 26 2 2 0 1 0 0 0 2 3
330 27 0 0 0 2 0 0 0 2 4
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31 3 0 0 0 1 0 0 0 5 6
32 » 0 0 0 2 1 0 1 2 4
EE 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2
2} 31 0 0 0 2 0 0 0 5 7
ES 32 0 0 0 3 0 0 0 3 6
% 3 1 1 0 1 2 0 2 4 5
7 E 0 0 0 1 0 0 0 2 3
ES 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ES 3% 0 0 0 2 0 0 0 3 5
40 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 S 0 0 0 0 3 0 3 6 6
2 E 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 a0 1 1 0 2 1 0 1 2 4
44 a 1 1 0 2 0 0 0 0 2
45 a2 1 1 0 2 1 0 1 2 4
% 3 0 0 0 0 0 0 0 2 2
4 “ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 45 1 1 0 2 1 0 1 2 4
49 4% 0 0 0 2 0 0 0 3 5
50 4 0 0 0 0 2 0 2 4 4
51 4 0 0 0 0 0 0 0 3 3
52 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 50 1 1 0 2 0 0 0 1 3
54 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 52 2 2 0 4 0 0 0 0 4
56 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57 54 0 0 0 1 0 0 0 4 5
5 55 1 1 0 1 1 0 1 2 3
5 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£y 57 1 1 0 2 0 0 0 3 5 .
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61 58 0 0 0 0 1 0 1 2 2
62 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0
63 60 1 1 0 2 2 0 2 4 6
64 61 1 1 0 2 1 0 1 2 4
65 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 & 1 1 0 2 0 1 0 1 3
67 & 0 0 0 0 2 0 2 4 4
68 & 0 0 0 0 2 0 2 4 4
69 6 2 2 0 4 0 0 0 0 4
70 67 0 0 0 0 1 0 1 2 2
7 68 0 0 0 0 2 0 2 4 4
72 £ 2 2 0 4 0 0 0 0 4
3 b 1 1 0 2 0 0 0 0 2
7 bt 0 0 0 0 2 0 2 4 4
75 n 1 1 0 2 0 0 0 0 2
7 7 0 0 0 0 1 0 1 2 2
7 7 2 2 0 4 0 0 0 0 4
b s 0 0 0 2 0 0 0 4 6
7 7 0 0 0 0 2 1 2 5 5
80 7 2 2 0 4 0 0 0 0 4
81 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
82 7 0 0 0 0 1 0 1 2 2
8 80 1 1 0 2 0 1 0 1 3
8 81 2 2 0 4 1 0 1 2 6
85 82 2 0 0 4 2 0 2 4 3
8 8 1 0 0 1 3 2 3 5 6
87 ) 2 0 0 0 2 0 2 4 4
88 85 2 2 0 4 1 2 1 4 3
89 86 1 0 0 1 2 0 2 4 5
0 87 2 2 0 4 2 1 2 5 3 S
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91 83 2 2 0 2 1 0 1 2 4
92 89 2 2 0 4 2 0 2 4 8
EE] 90 3 3 0 6 0 0 0 0 6
94 91 2 2 0 4 3 2 3 8 12
95 92 1 1 0 2 0 0 0 0 2
% 93 2 1 0 3 0 1 0 1 4
97 94 1 0 0 1 1 0 1 2 3
%8 95 3 3 0 6 3 0 3 6 12
9 96 2 2 0 4 1 2 1 4 8
100 97 1 1 0 2 2 0 2 4 6
101 98 1 1 0 2 0 0 0 3 5
102 99 2 2 0 4 2 2 2 6 10
103 100 1 0 0 1 1 1 1 3 4
104 101 1 1 0 2 2 1 2 3 7
105 102 0 0 0 0 3 2 3 8 8
106 103 2 2 0 4 3 0 3 6 10
107 104 0 0 0 0 1 2 1 4 4
108/ 105 1 1 0 2 2 1 2 5 7
109 106 3 0 0 3 1 0 1 2 5
110 107 1 1 0 2 3 2 3 8 10
111 108 4 0 0 4 1 0 1 2 6
112 109 0 0 0 0 2 2 2 6 6
113 110 2 2 0 4 1 0 1 2 6
114 111 0 0 0 0 1 1 1 3 3
115 112 1 1 0 2 2 0 0 2 4
116 113 0 0 0 0 1 1 1 3 3
117 114 0 0 0 0 1 0 1 2 2
118 115 1 1 0 2 3 2 3 8 10
119 116 0 0 0 0 1 0 1 2 2
120 17 1 1 0 2 2 1 2 5 7 -
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11 m 0 0 0 0 1 1 1 3 3

115 1 1 1 0 2 2 0 0 2 4

116 113 0 0 0 0 1 1 1 3 3

w 114 0 0 0 0 1 0 1 2 2

118 115 1 1 0 2 3 2 3 8 0

19 116 0 0 0 0 1 0 1 2 2

10 7 1 1 0 2 2 1 2 5 7

11 118 0 0 0 0 3 2 3 8 8

122 119 0 0 0 0 1 0 1 2 2

123 0 2 2 0 4 1 2 1 4 8

o m 3 3 0 6 3 2 3 8 u

125 %) 2 2 0 4 2 3 2 7 u

126 3 2 2 0 4 3 2 3 3 2

w7 e ? 2 0 4 2 2 2 5 1

128 5 3 3 0 ; 3 3 3 9 i

1 5 2 2 0 4 3 0 3 ; 1

1 it 3 3 0 6 2 3 2 7 B

Bt 18 1 1 0 2 2 1 2 5 7

12 9 2 2 0 4 2 0 2 4 8

13 10 ? 2 0 4 3 3 3 9 B

13 51 1 1 0 2 2 0 2 4 5

135 13 3 3 0 ; 2 3 2 4 10

1% 13 1 1 0 2 3 0 3 5 8

7 134 2 2 0 4 2 0 2 4 8

13 135 2 2 0 4 2 2 2 6 10

13 136 1 1 0 2 3 0 3 5 8

w ity 3 3 0 ; 1 3 1 5 u

1t 18 2 2 0 4 2 0 2 2 5

w 19 ? 2 0 4 1 3 1 5 5

3 0 3 3 0 ; 3 2 3 3 u =
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