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Resumen
El objetivo del trabajo de investigacion es determinar si existe la relacion entre
saludbucal y estado nutricional en las pacientes nifios que asido brindado en el
servicio de odontologia, como Método de tipo estudio fue bésico, nivel
descriptivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal no
correlacional, la muestra estuvo conformada por 60 nifios en la comunidad de
Caraybamba de regién Apurimac de 2021. Se utilizé instrumentos de guias para
evaluar lasvariables de salud bucal y estado nutricional como Los resultados
mostraron con un resultado de salud bucal 28.3% es regular. Y el estado
nutricional con un 51.7%normal También se muestran los resultados de la
pruebarho de Spearman a travésdel coeficiente de correlacion, el cual indica que
no existe relacién entre salud bucaly el estado nutricional Dado que p = 0817
mayor que 0.05 es rechazada la hipétesisDado que p = ,0874 mayor que 0.05
es rechazada la hipoétesis de investigacion porlo que no se acepta la hipotesis

alterna Por lo tanto es nula

Palabras claves: salud bucal, estado nutricional en comunidad Caraybamba
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Abstract

The objective of the research work is to determine if there is a
relationship betweenoral health and nutritional status in child patients who
have been provided in the dentistry service, as a study-type method was
basic, descriptive level, quantitative approach, non-experimental design, non-
correlational cross-sectional, the sample consisted of 60 children in the
community of Caraybamba in the Apurimac region of2021. Guide instruments
were used to evaluate the variables of oral health and nutritional status as the
results showed with a result of oral health 28.3% is regular.And the nutritional
status with 51.7% normal The results of the Spearman rho test are also
shown through the correlation coefficient, which indicates that there is no
relationship between oral health andnutritional status since p = 0817 greater
than 0.05, the hypothesis is rejected Given that p =.0874 greater than 0.05, the
research hypothesis is rejected, therefore the alternative hypothesis is not

accepted Therefore, it is null

Keywords: oral health, nutritional status in the Caraybamba community
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l. INTRODUCCION

En México segun autor de cada 12 nifios de educacion basica habla sobre
el higiene y cepillo correcto segun el autor cada nos muestra los hallazgos
encontrados en 10 nifios de educacion bésica tienen caries dental lo cual realizan
una campafia sobre educacion en cepillado correcto de piezas dentarias en los
usuarias podran subir las fotos de la sonrisa por una aplicacidon movil para fomentar
sobre Salud bucal en nifios sefiala segun (Edison ,2018) Se debe enfocar a la
cobertura de salud bucal con los profesionales para realizar las actividades
preventivas y promocionales en cuanto las atenciones segun Diaz (2019), como
principal detecta incidencia de caries (CIT) es mas demostré 82% en los nifios
evaluados. Como instrumental fue ficha guia de odontogramas y tipo de estudio es
cuantitativa.

Como objetivo: es optar el grado de gingivitis e higiene bucal donde se
evalué IMC en infantiles 3 a 5 afios en distrito Caraybamba, 2021. El estudio sera
de disefio descriptivo, observacional, transversal y prospectiva; se ejecuté en 60
nifos infantiles. Los datos registro en fichas de historias clinicas lo cual permite
obtener grado de gingivitis segun Loe y Silenes la caries dental estado de higiene
se relacionada con estado nutricional segun los estudios presentaron mal nutricién
los nifios mayor afectividad con lesiones cariosas segin Habana (2021) 2 a 5 afios
evaluados tiene malnutricion los estudios que realizaron por defecto, Estudios
internacionales de Anderson, Embala, Omnell, Shirley Garcia.

segun los diagnoésticos de la investigacion al respecto del anemia es por
factor caries dental causa nutricional mala segun Arriola (2019) evidencia la
patologia oral en los nifios que realmente presentan una inadecuado nutricional
para causar una desnutricion aguda y moderado a raiz de una caries dental segunel
detallado es observacional trabajo de investigacion al finalizar con 40%, con
desnutricion aguda y con 21,2% y el sobrepeso con 4,2%. Si evidencia también
gingivitis severa de 52 .2% se diagnosticé mediante explotaria en cada infantil y se
plasma el contenido a una ficha de campo observacional. Los datos obtenidos nifios
infantiles, mediante interrogatorio se socializo también con madres de familia sobre

la dieta alimentaria. Escala ordinal dando resultado 90% vive en Asia y Africa. y el



80% de los nifios con desnutricion cronica viven en dicho pais segun (Rodriguez,
2020)

Problema general. el presente trabajo de investigacion es ¢ Cual sera la
relacion de salud bucal y su estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios en la
comunidad Caraybamba- Apurimac, 2021? Y como problemas especificos ¢ cuél es
la relacion de caries dental con estado nutricional en niflos de 3 a 7 afios en la
comunidad Caraybamba, 20217 ¢ Cudl es la relacion de higiene bucal con el estado
nutricional en nifios de 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba —Apurimac 20217
¢,Cual es la relacion de gingivitis con el estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios
en comunidad Caraybamba —Apurimac, 20217

Se justificé la practica analizando sobre el contenido del tema tomando en
cuenta los antecedentes de investigacion de salud bucal para dar resultados de
cada nifla evaluada dando mejores iniciativas en cuanto a las atenciones para los
usuarios infantiles. Dando prioridad del tiempo para dar un desempefio como
profesional odontélogo en dicha area. Ya que estos resultados pueden servir de
base ya que deseen desarrollar con mayor profundidad al tema del estudio. de
modo cambiaria la realidad del ambito estudiado y es mas detallamos también
sobre la defensa tedrica que nos daran los resultados de que sirve para dar
testimonios a dicho argumento como aporte puede es analizado por otros
investigadores locales que Implica describir las brechas de conocimiento existentes
la importancia de argumentos desde el punto de vista se puede ver distintas revistas
como elemento principal para obtener ideas principales. Justificacion metodologica,
lo cual es una porta instrumentos para recoleccion de datos para realizarlo un
proceso de confiabilidad sobre salud bucal y estado nutricional en comunidad de
Caraybamba ya que da a la informacion de problematica en cuanto a patologiasde
cavidad bucal. calidad de atencion en pacientes que acuden al puesto salud
Caraybamba y la complacencia comenzando con un camino expresivo, que podran
ser esgrimidas por otros sabios en otros lugares y al final tenemos defensa social,
gue tomo en cuenta actividades para mejorar para que surgen el estudio de parte
del profesional optimizara la salud infantil de parte profesional odontologa en
comunidad Caraybamba las patologias que se presentan en la cavidad bucal segun

organizacion mundial de salud ha demostrado de 60 a 90% en los nifios del mundo



representan lesiones cariosas con cavitaciones mostrados en cada pieza dentaria
en area de salud bucal.

Objetivo general. Comprobar si existe relacion entre salud bucal y estado
nutricional en nifios de 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba- Apurimac, 2021
Como los objetivos especificos. Comprobar incidencia de caries dental si su
relaciona con estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios en comunidad
Caraybamba— Apurimac, 2021 Comprobar higiene bucal si existe su relacion con
estado nutricional en nifios 3 a 7 afios en la comunidad de Caraybamba —Apurimac,
2021 Comprobar gingivitis y su relacién con estado nutricional en nifios de 3 a 7
afios en Comunidad Caraybamba —Apurimac, 2021.

Hipotesis general. La salud bucal esté relacionada con estado nutricional en
nifilos de 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba —Apurimac, 2021 como hipotesis
especifica. La caries dental esta relacionada significativamente con estado
nutricional en nifios de 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba - Apurimac 2021 La
higiene bucal esta relacionada significantemente con estado nutricional en los nifios
3 a 7 afios en comunidad Caraybamba —Apurimac, 2021 gingivitis est4 relacionada
significantemente con estado nutricional en los niflos 3 a 7 afios en comunidad

Caraybamba —Apurimac, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Antecedentes internacionales segun Arriola (2019) evidencia la patologia
oral en los nifios que realmente presentan una inadecuado nutricional para causar
una desnutricion aguda y moderado a raiz de una caries dental segun el detallado
es observacional trabajo de investigacion es mas al finalizarlo dio conocer 40%,
Desnutricion aguda con 21,2% y el sobrepeso y con 4,2%. Si evidencia también
gingivitis severa de 52 .2% aprecia placa dental 72,9% e higiene bucal mala 52,4%.
Nos muestra los resultados de la gran problematica que tiene el nifio gracias al
estudio, se visualiza gingivitis palca blanda en las piezas dentarias de cada paciente
infantil.
Diaz (2019) como principal evaluados se demostré 82,3%, un ceo-d de IHO-S de
1,56 en los nifios aplican Como instrumental. la ficha de aplicacion guia de
odontogramas Yy tipo de estudio es cuantitativa no correlacionado pues segunla
estadista niflos que no practican habitos de aseo oral suele llegar una nutricional
inadecuado no hay asimilacién del organismo suele bajar de peso y estado
emocional en cuanto al cuidado de cavidad oral también, los padres dela familia
lo cual pues no plasman en sus menores hijos de higiene bucal graciasa ello se
mostro caries leve y moderado severo alto en piezas dentarias en sus menores
hijos Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Colombia.
Rodriguez (2020), la finalidad determinar la relacion con el estado nutricional para
hablar de 201 millones menores de 5 afios sufren con desnutricion crénica. Por no
tener alimentacion adecuada no se pude optar un desarrollo cognitivo y fisico. es
observacional cuantitativo al diagnoéstico mediante explotaria en cada infantil y
se plasma el contenido a una ficha de campo observacional talla y peso para
relacionarlo con la edad y el sexo, aunado a un interrogatorio a madres de familia
sobre la dieta alimentaria. es escala ordinal Con da resultados de 90% vive en Asia
y Africa, pues. 80% de los nifios con desnutricion cronica viven en dicho pais.

Cadena (2017) segun los diagnésticos de la investigacién causa la anemia
es por factor de una caries dental y mala nutricional. Es tipo cuantitativo
observacional. por lo tanto, demostré una desnutricion aguda y moderado segun
recopilacion en las fichas de guia, la estadistica da a conocer los resultados en
nifios. Desnutricion aguda yaqué son muchos factores de riesgo por no haber

un acceso por lejania para recibir sus tratamientos correspondientes con los



profesionales de dicho ambito de la region Apurimac en este caso en distrito de
Caraybamba.

Segun Morocho (2017) el estudio se realiza para ver si relaciona con salud
y con principales dimensiones. Lo cual es cuantitativo observacional en nifios
infantiles en comunidad Caraybamba la muestra fue 80 nifios para evaluarlo uno
por uno en puesto salud en area de Enfermeria lo cual se evidencio foco dentales
en el cual se aplicé en las historias clinicas de odontologia en 17 nifios con estado
nutricional normal 38% y el 14% con sobrepeso, 6% con obesidad, 13 % con riesgo
de desnutricién y en 2 nifios con desnutricion, se observa alta prevalencia de caries,
gingivitis modera de 100% evaluados . Conclusion segun losestudios realizados se
evidencio multiples piezas carioso y mala higiene bucal nopractica el habito de
higiene de parte el nifio y también de parte padres de familia.Por acceso y factores
de socio econémico. (Morocho,2017)

Entre los Antecedentes nacionales segun Velasquez (2019) como objetivo
optar segun las atenciones realizados en nifios de comunidad de Caraybamba es
de campo en vision con estudio cuantitativa como resultados es prevalencia de
caries dental y desnutricion. lo cual representa en region Apurimac un alto nivel de
patologia orales segun los resultados de la estadistica de 89% la salud general
merece tener profesionales para realizar preventivos y promocionales en cuanto a
tratamientos para el beneficio de la poblacion infantil para dar la solucion que se
presenta la problemética gracias a los gobiernos Regionales no prevé en cuanto de
salud oral de los infantiles. Sin tener consecuencias lo cual llegaria a anemia, por
mala nutricional en el Peru salud publica no cumple su funcién de higiene bucal
salud oral.

Oyola (2019) tipo de trabajo suele ser, transversal y visualizado no
experimental con una muestra aleatoria simple, donde se evaluaron a 252 nifios de
35 a 73 meses de edad, criterios utilizados como ICDAS. Previa aprobacion de
OMS pues se obtener el consentimiento informado de padres de familia para
realizar el diagnostico clinica plasmando en una ficha observacional de cada
paciente infantil en este saco en la comunidad de Caraybamba lo cual seran
evaluados cada nifio pues se evalla incidencia de caries dental da un 92.8%, da
similitud al diagnostico: Y el 97.6% de las lesiones, se encuentran no tratada
poblacién estudiada. Segun (Coérdova, 2018)



Santa (2017) como salud bucal es bienestar fisica y psicolégica calidad de

vida en pacientes infantiles que indican en nuestro pais que representa con una
alta incidencia de lesiones bucales. Lo cual causaria la mortalidad en las diferentes
etapas de vida. Es un estudio tipo observacional cuantitativo de escala ordinal de
una muestra de 250 se recopila los datos en historia clinica de cada infantil, la razén
por el cual conduce a obtenerlo las respuestas de problemas planteados mediante
estadisticos del sistema da la informacién de His Minsa arroja a un 89 % en los
niflos de 2 a 5 afos tiene caries dental es preocupante para poblacion peruana. En
este caso foco infeccioso es muy alta por factor de alimentacion inadecuado y
consumos de criogénicos en Region Apurimac.
Segun Serrano (2018) el trabajo es comprobar si realmente existe gingivitis caries
dental que concierne con estado nutricional en nifios de 3 a 7 de un diagnostico
para obtener una mejoria en cuanto de prevencion segun la patologia que se
presenta en una poblacién integrada por 60 nifios, inscritos en el afio escolar 2021
es tipo observacional de campo cuantitativa como instrumentos fue ficha clinica
elaborado el responsable de la encuesta. el procedimiento de datos se ejecutd en
programas de spss 26 para optar los cuadros estadisticos y tablas para ver si existe
una relacion con los variables buscando las significancias para tener valores con
intervalo de confianza de un 95% entre la gingivitis, caries dental y el estado
nutricional.

Rev. Peru salud publica (2019) nos hace ver como el objetivo determinar en
cuanto de salud bucal en nifios de comunidad Caraybamba. Es tipo descriptivo
cuantitativo en 70 infantiles que acudi6é (CRED) lo cual también fueron atendidos en
area de odontologia para ver las condiciones que tiene en cuanto de salud bucal,
higiene bucal, gingivitis, estado nutricional pues La desnutricidbn aguda da respuesta
inflamatorio gingivitis severa es de 60,3%, sangrado de encias con un 61,5%,
presencia de placa blanda 59,3% e higiene oral malo 60,3%. Se ve una mayor
afectacion en nifios con desnutricién, principalmente aguda. La afeccione de caries
dental lo cual que afecta a mas de la mitad de la poblacién y es la patologia mas
frecuente en los nifios en edad escolar. El CPOD promedio a los 7 afios (Melgar,
2020)

Vargas (2013) La labor fundamental consiste saber las condiciones de

cavidad oral en los estudiantes infantiles y el nivel de conocimiento de padres



familia y los docentes el estudio es de tipo descriptivo. Se registro las respuestas
en una ficha clinica segun dado de OMS sobre incidencia de caries dental higiene
dental finalmente, en 87 escolares, de 3-6 afios de edad. Demuestra caries severas
89%, ceo-d higiene regular de 66%, segun las estadisticas de la informacion que
realizan significativamente nifios 100% suelen tener caries rampantes. Severo y
moderado. Gracias a ello demuestran una desnutricién aguda y crénica de un 17%
en este caso en la region Apurimac. se evaluo la condicion de salud bucal en los
niflos para fomentar sobre el cuidado y consumo de azucares lo cual sera el factor
de disminuir las defensas y apetito de cada paciente que consumen los alimentos
desequilibrio son factores que causan las patologias foco infecciosos como caries
gingivitis.

Como variable independiente. Las teorias de salud bucal segun Edison
(2015) mantener limpios los dientes con la finalidad para frenar caries. buena
higiene frecuentemente 3 a 4 veces al dia de manera correcta. ensefarle buenos
habitos de higiene se debe realizar con nifios los padres de familia con la finalidad
de dejar como habito segun Edison (2015) gingivitis es una inflacion delas encias
eritematoso causa de placa blanda bacteriana pueden llegar a perder los dientes
cuyas caracteristicas es perdida de insercion por grados, Aunque la etiologia no
es bien conocida, se considera un trastorno multifactorial, esto ocurre cuando no se
realizan una higiene bucal buena pues afecta a las piezas dentarias segun
(Cdrdova, 2018) modelo de calidad del servicio de Grénroos, quien repasaba una
apropiada mision de aptitud en organizacion era importante conocer la percepcion
del usuario sobre el servicio prestado e igualarlo a sus expectativas. modelo fue
elevado la aptitud de esmero odontolégica aumentando la poblacion sana y
reduciendo enfermedad y malestares bucodentales a través de acciones integrales
de promocidn, prevencion y acciones asistenciales de primer nivel de atencion en
los individuos, familias y comunidad. El tipo de estudio es descriptivo transversal.
Se reviso el Analisis de Situacidén de Salud (ASIS) OPS. La salud en las Américas.
(Edicion, 2002) (Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal Mayo, 2018)
Academia Norteamericana indica Parasuraman (1985) de aptitud en asistencia a
dicho lo cual da conocer SERVQUAL. Cabe destacar pocos estudios han sido
realizados de sector salud sobre aptitud de servicio. en pequefios centros
odontolégicos se ha llevado a cabo un estudio de analisis se proponen mejorarlos



la gerencia podria direccionar sus esfuerzos. Segun Donabedian (1984) dice aptitud
como los provechos favores rentas del esmero medicina con riesgo menor para los
usuarios. La atencion interpersonal mide el valor de afecto.

SERVQUAL Son cuantiosas indagaciones fue utilizado salud da conocer
extensiones en apreciacion son: Fiabilidad. Segun Simén (2018) es adecuado un
lider politico para reunir compendios y realizar un trabajo en equipo con la finalidad
de implementar algunos equipos que falta en puestos de salud al respecto de
probleméticas que se presentd en salud bucal. Capacidad de respuesta: Segun
Arango (2018) es el resultado que logro en establecimientos de salud estan
sensatos y alegan de cualidad apropiada rostro a las perspectivas individuos.
Seguridad: las atenciones se deben prestar con seguridad para poder ganarse la
confianza de poblacion infantil. Empatia: Ampaw (2020) Ansiedad por los demas
por brindarlo en un servicio personalizado para reflejar las emociones durante un
esmero. Pues Implico la manera amable del personal de salud. Aspectos tangibles:
Segun Ampaw (2020) cabe mencionar infraestructuras con instalacién adecuado
aseado ordenados con las intenciones de aumentar la cantidad de atenciones en
salud bucal.

El Estado nutricional. Consta tres modelos cognitivos. Segun Lacunza (2010)
Los saberes explicados cotejan ocupaciones de infantes derivados de casoscon
muchos cuadros con penurias cardinales indemnizadas admite concebir aumento
visiblemente los efectos de la carencia y de una inconveniente alimentacion explico
como: Teoria de la desconfirmacion segun Elkhani (2012). estudiante consigue
hacer una comparacion al concluir la formacion, entre loansiado antes de dar
inicio y lo obtenido al final del curso. La desconfirmacién positiva ocurre cuando el
resultado final es superior a lo esperado inicialmente, mientras que la
desconfirmacion negativa ocurre cuando el desempefio del producto y el resultado
final es inferior a lo esperado.

La teoria comparacion Kinisa (2019), evalia la complacencia como la
desacuerdo entre el discernimiento y un tipo de cotejo puede ser beneficiario con
efectos similares la rutina de ajenos interesados posibilidades semblante a
circunstancias como las acciones propagandisticas y organizaciones.

Segun Gélvez (2016) el modelo cognitivo afectivo actitudes, y estos a su vez

son mediadores entre la complacencia de expectativas enfoque postcognitivo,



donde primero se soluciona la informacion y se da una respuesta afectiva y el
enfoque precognitivo, la objecidén cordial se da proceso cognitivo. De satisfaccion
obtén indicador que sirve para tantear la aptitud en el cuidado salubre, esta
relacionada a derivaciones médicos, conservacion de pacientes y reclamos por
negligencia médica y puede ser un indicador de éxito en los médicos y hospitales
(Tierney, 2017).

Modelo afectivo, usando la escala de afecto positivo y negativo (PANAS) de
Watson (1988) que fue indicada de lenguaje segun (Goémez, 2015) Afectos
positivos. Concernientes con la fortuna, satisfacciobn hacia la vida y buenas
recomendaciones generales (Villarroel, 2019). Afectos negativos. Un trabajo

positivo puede ser lo contrario



I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Esta basqueda planteé bajo enfoque cuantitativo, porque mediremos las
variables y sus dimensiones en frecuencias o magnitudes, para luego contrastar las
hipotesis estadisticamente. Segun Rodriguez (2015) el enfoque cuantitativo utiliza
instrumentos de medicién y la estadistica. Esta averiguacion por su finalidad es
aplicado debido que busca la aplicacion en una realidad concreta de los
planteamientos teoricos sobre salud bucal y estado nutricional, segun Lazo (2015)
explica que este tipo de investigacion busca dar soluciones a problemas concretos
con el uso de planteamientos teoricos vigentes. En cuanto al nivel de investigacion
es explicativo porque fue planteado bajo el criterio de causalidad de la variable
independiente respecto a la variable dependiente (Lazo, 2015).El disefio de la
investigacibn no es correlacional porque se utilizé una sola poblacién, no
experimental porque la variable independiente no ha sido manipulada
intencionadamente limitandome a recoger los datos tal como se presentan en la
realidad, por la frecuencia de recojo de datos fue transversal segun Lazo (2015) En
este tipo de disefio solo se visualiza porque los datos se recolectaran para el

periodo de estudio en un solo momento.
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Se presenta graficamente el disefio.
Figura 1

El esquema del disefio de investigacion.

dvi

N VD

—

Donde:

N = poblacién

n = tamafo de muestra de estudio
DVI = datos de Salud Bucal
DVD= datos de Nutricion Infantil

R = Coeficiente correlacionada de variables
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3.2 Variables operacionales

Variable 1: Salud bucal

Definicién conceptual. dar calidad de vida para los pacientes infantiles, se busco

medidas preventivas para nifios de 4-7 anos las dificultades de dolencias bucales

(Castafeda, 2015)

Definicion operacional: la salud bucal comprende las siguientes dimensiones

e Caries dental. es una enfermada multifactorial infecciosa producido por
microorganismos que ocasiona el deterioro y posterior perdida de la estructura
del diente si no es atendido oportunamente comunidad Caraybamba de regién
Apurimac. lo cual fue reportado mas patologias dentales en pueblos extremas
pobrezas y por falta de acceso a servicios a area de salud bucal segun el autor
Agudelo segun (Suarez, 2017)

e Gingivitis. es una inflacién de las encias eritematoso por causa de placa blanda
bacteriana pueden llegar a perder los dientes cuyas caracteristicas es perdida
de insercion segun (Cordova, 2018)

e Higiene bucal. es bienestar saludable para nifios. el cuidado de los dientes

encias todo el 6rgano dentario Segun (Naranjo, 2019)

Variable 2: Estado Nutricional

Definicion Conceptual. la nutricion adecuada en salud da bienestar de un individuo
para el desarrollo psicomotora y producir energias con buen metabolismo para
calidad de funcionamiento de todo el érgano de los tejidos segun (Lopez, 2016).
Definicién operacional. Demuestra mejor fisica saludable en paciente con buena
nutricional esto nos hace ver la antropométrica en nifios menores de 6 afios usando
como peso edad talla edad, peso talla y también el IMC.

Segun los indicadores podemos identificarlo problemética que se presenta el nifio
en cuanto al estado nutricional lo ideal en la comunidad lejania de Apurimac Segun
(L6pez, 2016)
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3.3 Poblacion muestra y muestreo.

La poblacidn: esta organizada por todos los nifios de 3 a 7 afios se suman
90 en Puesto Salud. Segun Franco (2014) incluyen al estudio las unidades de
poblacion poseen una caracteristica comun, la que se estudia y da origen a los
datos en averiguacion.

La muestra: estuvo conformada por 60 nifios segun. P. S. Caraybamba-
Regién Apurimac 2021. Franco (2014) la formula para calcular la muestra implica
definir un nivel de 95 % y un margen de error de 0,05. El célculo se muestra en el
(anexo010). Criterios inclusion: Nifios de 3 a 7 afios que se encuentran en la
comunidad Caraybamba, Nifios con denticibn decidua completa y Paciente
colaborativo. Criterios exclusion: Nifios con denticién mixta, Nifios de 3 a 7 afios de
edad que presenten alguna patologia que afecta a las piezas dentarias, Presenta
alguna alteracion de paladar partido paciente especial

el muestreo: para el muestreo se utilizé el método de aleatorio simple.
para elegir los elementos de la muestra.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se recurrié a la técnica de observacion de campo,
utilizando como instrumento una guia de observacion “ficha guia” la recoleccion de
datos de cada nifia o nifio en area de odontologia del Puesto de Salud. La salud
bucal esta dividida en 03 dimensiones (Ministerio, 2011). También, para la variable,
estado nutricional, se recurrié a la técnica de observacion de campo, utilizando
como instrumento una guia de observacion “ficha guia” ambos cuestionarios
estuvieron en escala tipo ordinal. Si bien las guias de observacién no son materia
validacion, se considero pertinente, recurrir a juicio de dos expertos para validar la
“ficha guia”. Segun Arriola (2019) La validacion de instrumentos garantiza el recojo
de los datos apropiados. Para medir la confiabilidad, de la ficha guia se hallo el
coeficiente de Cronbach, y para obtenerlo se aplicé una prueba piloto a nifios de 3

a 7 afos, que fueron seleccionados aleatoriamente en la entidad objeto de estudio.
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Tabla 1
Analisis de confiabilidad para el instrumento Salud Bucal

Alfa de Cron Bach N de elementos
0,765 3

Interpretacion: resultado de Salud Bucal presentan una excelente confianza ya que
el coeficiente Cron Bach 0,765 se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99 Por lo
tanto, se demuestra que el instrumento es confiable y se debe aplicar a la muestra
definitiva de investigacion. Del mismo modo, para el instrumento que mide el Estado

nutricional, donde se encontraron los siguientes valores para Cron Bach:

Tabla 2

Andlisis de confiabilidad para el instrumento Estado nutricional

Alfa de Cron Bach N de elementos
0,795 3

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio del Estado nutricional presentan
una excelente confiabilidad ya que el coeficiente alfa de Cron Bach 0,795 se
encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99 (ver Tabla 3). Por lo tanto, se demuestra
gue el instrumento es confiable y se debe aplicar a la muestra definitiva de

investigacion.
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Tabla 3

Rangos para parafrasis del coeficiente de Cron Bach

Intervalos Interpretacion

1,00 Seguridad perfecta
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
0,66 a0,71 Muy confiable

0,60 a 0,65 Confiable

0,54 a 0,59 Seguridad baja

0,53 amenos  Seguridad nula
Fuente: Herrera (1988).

Tabla 4

Validez herramental de salud bucal

N°  Jueces expertos  Calificacion

Mg. Juliana Cecilia Morén Valenzuela Aplicable
Mg Kelly Malpartida Balderrama Aplicable
3 Augusto Chuchon Maldonado Aplicable

Tabla b

Validez herramental de Estado nutricional

N°  Jueces expertos  Calificacion

1 Mg. Juliana Cecilia Morén Valenzuela Aplicable
2 Mg. Kelly Malpartida Balderrama Aplicable
3 Mg. Augusto Chuchon Maldonado Aplicable

Consiste dar resultados semejantes como minimo al 10% del tamafio de la muestra

y luego se sometié al calculo de Cron Bach
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3.5. Procedimientos. Primero se solicitdé consentimiento de los padres informado
después de obtener la autorizacion, se procedidé con las observaciones y
recogiendo datos en las fichas observacionales, en infantes de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Método de analisis de datos. Se procedi6 a crear una base de datos en Ms
Excel y posteriormente se trasladé al software estadistico SPSS version 26. Con
este Ultimo instrumento se realizdé primero la prueba normalidad y después el
analisis descriptivo inferencial propio de un estudio no correlacional de esta forma
contrastar hipétesis para poder generalizar los resultados hallados muestra en
poblacion infantil. TratAndose de variable calificadas en categoricas se utilizo la
prueba rho de Spearman y asi correlacionar las variables en estudio.

3.7 Aspectos éticos: Los datos obtenidos de los nifios se utilizd exclusivamente

para fines de la presente investigacion de manera confidencia, acumulativa y

anénima.
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IV. RESULTADOS

En seguida se muestra resultados representativos, con tablas de frecuencia y
porcentaje los resultados descriptivos y la contrastacion de las hipétesis

formuladas.

Tabla 6

Salud bucal y sus dimensiones

Salud Bucal Caries Higiene Gingivitis
f % f % f % f %
Malo 7 1.7 16 26.7 17 28.3 16 26.7
Regular 17 28.3 16 26.7 13 21.7 9 15.0
Bueno 16 26.7 14 23.3 21 35.0 20 33.3
Excelente 20 33.3 14 23.3 9 15.0 15 25.0
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Segun el andlisis de la salud bucal de los 60 nifios evaluados en servicio
odontologia en Puesto Salud Caraybamba de region Apurimac, del 60% su salud
bucal esta entre bueno y excelente, por lo tanto, el 40% presenta problemas de
salud bucal. Respecto a sus dimensiones en la tabla que antecede se puede
observar que el 50% realiza buena higiene dental, el 47% no tienen caries dental,
y el 58.3% no sufre de gingivitis. Sin embargo, hay problemas de higiene en el 50%,
caries en el 53% y gingivitis en el 41.7% de los nifios. Lo cual indica la necesidad

de disefiar politica publica a favor de la salud bucal de los nifios.
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Tabla 7

Variable independiente de estado nutricional

Estado

nutricional Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla IMC

f % f % F % f % f %
Desnutricién cronica 8 13.3 11 183 22 36.7 26 43.3 57 95.0
Desnutricibn aguda 21 35.0 18 300 7 117 2 3.3 3 5.0
Normal 31 51.7 29 48.3 31 51.7 31 51.7 0 0.0
Sobrepeso 0 O 2 3.3 0 0.0 1 1.7 0 0.0
Total 60 100 60 100 60 100.0 60 100,0 60 100.0

Se puede observar, que estado nutricional un 51.7% normal en las pacientes
revisadas en servicio odontologia de P.S Caraybamba. Respuestas diferentes para
cada evaluacion de estado nutricional, lo cual como desnutricion cronica es de
13.3% y con desnutriciébn aguda da a conocer el 35% y en los nifios evaluados. Lo
cual nos indica que existe practicamente en el 50% de los nifios de esta zona del
Perd problemas de desnutricion. Es necesario que el gobierno focalice sus
programas de lucha contra la desnutricién infantil.

En esta investigacion se plante6 hipétesis de objetivo general y especificos.
Mediante la contratacion de dichas hipotesis se logran dichos propésitos.

Se examind la hipotesis utilizando la rho de spearman, bajo las siguientes premisas:
Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision.

Si p valor < ,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de investigacion

Si el valor de la significancia es < ,01 la relacidbn mas significativa

Prueba de problema general:

Salud bucal no relaciona significativamente con estado nutricional en pacientes

atendidos en area de odontologia.
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Tabla 8.
Correlacién de variables salud bucal y estado nutricional
Ha: La salud bucal esta relacionada significativamente con estado nutricional en

pacientes atendidos en area de odontologia

Salud Estado

bucal Nutricional
Rho de Salud Coeficiente de correlacion 1.000 0.030
Spearman bucal

Sig. (bilateral) 0.817

N 60 60
Estado Coeficiente de correlacion 0.030 1.000
Nutricional

Sig. (bilateral) 0.817

N 60 | 60

a. Correlacion de significacion de Lilliefors

La tabla se muestro los resultados de la prueba rho de Spearman a través
del coeficiente de correlacion, el cual indica que no existe relacion entre salud
bucal y el estado nutricional. Dado que p = 0.0817 mayor que 0.05 es
rechazada la hip6tesis de investigacién por lo que no se acepta la hipotesis
alterna, en consecuencia. Se ha determinado que no existe una relacion entre los
variables en pacientes brindados en servicio de odontologia. el valor de rho =,

0.030 indica nula correlacional
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Hipotesis especifica 1

Ha: La caries dental esta relaciona significativamente con estado nutricional en
nifios de 3 a 7 afios en Comunidad Caraybamba- Apurimac,2021

Tabla 9.

Correlacién de caries con estado nutricional en los pacientes nifios

Caries Estado Nutricional

Rho de Caries Coeficiente de 1.000 0.021
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.874
N 60 60
Estado Nutricional Coeficiente de 0.021 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.874
N 60 60

b. Correlacion de significacion de Lilliefors

Dado que p = 0,0874 mayor que 0.05 es rechazado la hipétesis de investigacion
por lo que no se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado
gue no existe una relacion entre los variables brindadas en servicio de odontologia
en region Apurimac, 2021 lo cual El valor de rho =,0.021, nos indica que no hay

correlacion.
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Hipotesis 2

La higiene bucal esta relacionada significantemente con estado nutricional en los

nifios de 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba- Apurimac,2021
Tabla 10.

Correlacion entre la dimension higiene con estado nutricional

Estado

Higiene Nutricional

Rho de Higiene Coeficiente de correlacion 1.000 0.032
Spearman
Sig. (bilateral) 0.806
N 60 60
Estado Coeficiente de correlacion 0.032  1.000
Nutricional
Sig. (bilateral) 0.806
N 60 60

c. Correlacion de significaciéon de Lilliefors

Debido a que p = 0.806 mayor que 0.05 es rechazada la hip6tesis de investigacion

por lo que no se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado

gue no existe una relacion entre los variables
En pacientes brindados en servicio de odontologia, es decir, segun

El valor de rho = 0.032, indica nula correlaciéon
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Hipotesis 3

Ha: gingivitis esta relacionada significantemente con estado nutricional en los nifios

3 a 7afnos en Comunidad Caraybamba- Apurimac, 2021
Tabla 11.

Dimension gingivitis y estado nutricional

Gingivitis Estado Nutricional

Rho de Gingivitis Coeficiente de correlacion 1.000
Spearman

Sig. (bilateral)

N 60
Estado Nutricional Coeficiente de correlacion -0.056
Sig. (bilateral) 0.672
N 60

-0.056

0.672

60
1.000

60

d. Correlacion de significacion de Lilliefors

Dado que p = 0.672 mayor que 0.05 es rechazada la hip6tesis de investigacion por

lo que no se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado que

no existe una relacion entre las variables en pacientes brindados en servicio de

odontologia, es decir valor de rho = 0.056 nos indica que hay una correlacion.
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V. DISCUSION

Segun OMS (2019) reconoce la calidad de vida relacionada con la salud
bucal como una parte integral de salud general y bienestar. Una boca sana y un
cuerpo sano van de la mano. Por el contrario, una mala salud bucodental puede
tener consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y psicosocial de la
persona. La principal razon es dar tratamiento y prevencion en la detencion primaria
en nifos infantiles de comunidad Caraybamba con la finalidad de evitar las caries
y dolores dentales, para disminuir los problemas de Salud bucal se dara
desempefio en las actividades diarias que se realiza. el Pert es uno de los paises
con mayor prevalencia de caries sin tratar mas pobre se convierte. en una

problematica para la salud publica, lo cual se demostré

Caries temprana infante lo cual tiene un impacto en la mayoria de las
investigaciones consultadas en institucion de inicial se demostré patologias orales
por estudio realizados segun Pereyra (2020). el 80% no tiene conocimiento al
cuidado de su anatomia dentario en la comunidad Caraybamba lo cual no se da
mucha atencion de parte de madres de familia segun sus antiguos por lo que se
debe trabajar dando mucho énfasis en todo programa preventivo promocional para
dar actitudes positivas hacia el cuidado de la salud bucal desde temprana edad, es
muy importante el rol que cumple la dentadura temporal, no solo para garantizar el
espacio de los dientes permanentes, sino mucho mas para la alimentacion del nifio

y el papel que juega para buen crecimiento y desarrollo psicosocial.

Segun los resultados primero se analizé las respuestas logrados del trabajo
investigado y comparo la informacion de estudios por lo tanto también tomo en
cuenta la teoria, antecedentes y las dificultades. Lo cual el trabajo fue descriptivo
un estudio observacional transversal se obtuvo 60 niflos que fue el 100% con
resultados diferente, en cuanto que la variable salud bucal el 28.3% es regular, en
los nifios evaluados en servicio odontologia en P.S Caraybamba de region

Apurimac.
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Segun Builes (2015) A diferencias encontrados en el estudio actual, los
cuidados se expresan preocupacion por la presencia de afecciones en salud bucal
en los menores que existen inoportunidades para la atencién odontoldgica de las
personas de bajos recursos segun Gonzalez ( 2013) donde los padres de familia
de comunidad refieren segun su pensar de los antiguos gran significativo para los
menores no aceptar al respecto de atencion en salud bucal solo dando prioridada
otra &reas segun ellos debe ser una atencion solo en dolencias de piezas dentarias
es mas indican en tres afios deben ser impartidas por los mismos profesionales
segun Delgado (2014)

Segun Alvarado (2016) es frecuente que dan circunstancias que habla de
salud bucal y estado nutricional segun estudios no se evidencio entre estas dos

variables.

Respecto a las dimensiones caries dental el 26.7% representa como malo
guiere decir existe caries dental se logré mediante la vision en area de odontologia
el foco infeccioso en los infantiles. Segun Vasquez (2015) donde se observa
cualitativamente relacion inversamente proporcional el indice de cpo-d que mide las
infecciones de focos dentales de 3 a 6 afios, para ver el estado nutricional y el indice
de caries dental tiende a ser bajo o muy bajo lo cual guarda cierta similitud con los
datos encontrados de presente investigacion, aunque el nivel de indice de
desnutricion fue bajo segun el IMC. Segun (Madrid,2018)

En cuanto la higiene. Se puede observo que el 35.0% nos da conocer higiene
bueno mientras de 60% de infantil diagnosticado el 28.3% no toman en cuenta el
papel de la importancia de salud oral. al contrario de otros conocimientos el 26.7%
representa como malo quiere decir no practica los habitos segun Diaz (2019) como
principal incidencia de caries y el 82% en los nifilos evaluados. en relaciones a
dimension concerniente de higiene bucal. las respuestas son similares de 84%
segun Aguilar (2017) caries dental y el 33.3% es bueno lo cual no tiene gingivitis
segun Arriola (2019), no se evidencia la patologia oral en los nifios a comparacion

de respuesta distinta de 72.2 %.
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Otros estudios muestran resultados opuestos, en las pacientes revisadas
en servicio odontologia de P.S Caraybamba de region Apurimac, 2021
Segun Avalos (2015) dio el estudio Elevacion de instrucciones en salud oral
correspondido a eficacia de la higiene oral de la poblacion escolar de un ambito
peruano, su objetivo fue comprobar elevacién de preparaciones en salud oral
correspondida a la aptitud del aseo oral en estudiantes de nido de 5 a7 afios
Alcanzando a los subsiguientes servicios descriptivos para la higiene oral de 59, 2
% mala, 38,2 % regular. Ultimando que aseo bucal en el Pert no es frenado por
que no tomaron en cuenta que pueda causar patologias. Descenso
preferentemente detén perfeccionar este escenario los profesionales de salud
correspondemos producir y hurgar regateos en la actuacion de los escolares,
suscitando las rutinas animosas el variable independiente el estado nutricional.
segun la evaluacién se observa y el 51.7% con desnutricion normal. quiere decir
lleva una alimentacion adecuado, y el 35.0% se encontré con desnutricion aguda
segun la evolucion que realizé en area de enfermeria y el 13.3% tiene desnutricion
cronica segun IMC, por balanceo inadecuado nutricional y el 3.3% presento obeso
por factor de alimentacion sobre balanceado en nifios atendidos en comunidad

Caraybamba de Region Apurimac,2021.

El presente trabajo es con la finalidad obtener si existe la relacion con salud
bucal y estado nutricional. Lo cual es cuantitativo observacional en nifios de inicial
en comunidad Caraybamba en 60 nifios estudiantes de infantil. lo cual se evaludel
estado nutricional uno por uno en puesto salud para evidenciar , y los resultados
son case iguales se optd en 17 nifios con estado nutricional normal 38% y el 14%
con sobrepeso, 6% con obesidad, 13 % con riesgo de desnutricién y 2 nifios con
desnutricion, es mas con sobrepeso 4 % se visualiza con alta de caries ,gingivitis
Segun Morocho (2017) al respecto a la respuesta del cuadro del trabajo de las
variables, (Salud Bucal y Estado Nutricional) se mostr6 el resultado en el cuadro de
Spearman a través del coeficiente no correlacional, el cual indica que no existe
relacion entre salud bucal y el estado nutricional. dado que p = 0.817 mayor que
0.05 se rechaza la hipétesis de investigacion, en consecuencia. se ha determinado
gue no existe una relacién entre las variables en pacientes brindados en servicio

de odontologia, es decir, segun el valor de rho =, 0.030 indica una correlacién nula.
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Esta relacion no fue significativa estadisticamente, p=0,42. Lo que concuerda con
guienes tampoco encontraron significacion estadistica. A pesar de lo explicado, en
cuanto a los resultados obtenidos, este no corresponde al patron epidemioldgico
como consecuencia son los habitos alimenticios inadecuados comunmente
asociados a la obesidad predisponen a estados periodontales mas severos. Segun
(Guevara, 2014)

Dado que p =,0874 mayor que 0.05 es rechazado la hipotesis de indagacion
por lo que no se admite la hipétesis alterna, en derivacion. Se ha determinado que
no existe una relaciéon entre las variables brindadas en servicié de odontologia en
region Apurimac, 2021 lo cual El valor de rho =,0.021, nos indica que no hay una
correlacion segun (Diaz, 2017) existe similitud de resultados (t=0.091) (p=0.438).
Asi mismo por ultimo no existe relacion entre Salud bucal y estado nutricional en
nifilos de 3 a 5 aflos segun el andlisis estadistico del coeficiente de Spearman.
Debido a que p =,0.806 mayor que 0.05 es rechazado la hipotesis de averiguacion
por lo que no se acepta la hipétesis alterna, en resultado. Se ha determinado que
no existe una relacion entre los variables en pacientes brindados en servicio de
odontologia. Es decir, segun el valor de rho = ,0.032, no indica un analisis de
correlacion entre severidad de caries dental y desnutricion cronica, se determina un
valor rho= -0.2405 (IC 95%: -0.417 a 0.046), no se encuentra relacién significativa.
Segun Diaz (2017) Dado que p = 0.672 mayor que 0.05 es rechazada la hipétesis
de investigacion por lo que no se acepta la hipotesis alterna en consecuencia.

Es concluyente que no existe una relacion entre los variables en pacientes
brindados en servicio de odontologia, es decir el valor de rho = 0.056 nos indica

gue no hay una correlacion.

La dimensién correlacional indiferencial de caries dental. principal causa de
urgencia estomatolégica y cuando afectan a los nifios pueden provocar desde
ligeras molestias hasta dolores espontaneos, llegando a la formacién de abscesos
gue conllevan tratamientos mas complejos y prolongados como el medicamentoso,
los tratamientos para pulpo radiculares y en el peor de los casos la pérdida del

diente lo cual constituye un trauma psicoldgico para el paciente.
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segun las visiones es la patologia que se encuentra en cavidad bucal lo cual se
debe brindar atencién preventiva a infantil factor de riesgo en cuanto a demografia
de sistema de salud segun Lazo (2015) en este estudio encontrd respuesta que p
= ,0874 mayor que 0.05 no existe mayor satisfaccion en las pacientes en servicio
de odontologia. No se hallé relacion del estado nutricional con la presencia de
caries dental (t=0.091) (p=0.438) segun Sotero (2017) da a conocer al respecto de
frecuencia de aseo oral de parte de los padres de familia para sus menores hijos
no demuestra su preocupacion y capacidad responsable. Gracias a estos
problemas que presenté. lo brind6 atencion de parte del profesional de salud un
servicio oportuno en area de odontologia segun Naranjo (2019) da definicién sobre
atenciones promocionales dando medidas preventivas para evitar los dafios que
causa en los pacientes infantes cumpliendo con estrictas de bioseguridad para
ayuda a mejorar la confianza p = ,0.806 mayor que 0.05 donde rho = ,0.032 no

indica una correlacién significancia Sotero (Diaz,2017)

La palabra gingivitis, nos da a conocer cuantos nifios presenta inicia
inflamado para lo cual poner en énfasis como profesional de salud bucal para
realizar un tratamiento oportuno durante una atencion involucrarse de su
problematica de foco la cual escuchar entender y dar informacion adecuada a los
pacientes nifio segun Coérdova (2018) segun Alphonse (2017).no encontraron
relacion entre el estado nutricional y la gingivitis en nifios de tres a cinco afos, sin
embargo no evaluaron las demas condiciones de nutricion.

Segun Castafieda (2016) indica que la desnutricibn aguda o crénica esta
relacionada con una mala condicion de salud oral medida a través de sus distintos
grados como inflamacion gingival, sangrado gingival, higiene oral deficiente y
presencia de placa blanda en puesto salud Caraybamba en servicio odontologia
tienen una relacion altamente significativa negativa donde p = 0.672 mayor que 0.05

es decir no correlacion en comparacion a las otras.

Las dificultades que se encontré en el estudio de la relacion de salud bucal
con el estado nutricional fue la afluencia de pacientes al consultorio por la coyuntura
gue vivimos en la actualidad y la no relacion segun el cuadro al estudio comparativo

de las variables no se evidencio una relacion entre ellas se debe indicar el corto
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volumen de ejemplar, ya que se considero que una muestra mayor podria tener una
mayor potencia estadistica para demostrar la asociacion entre las variables
principales. nos encontramos al tratar de abordar a una poblacion de estas
caracteristicas es la falta a las consultas programadas y a los tratamientos
pautados. por este motivo se decidio organizar las revisiones en los colegios previa
informacion y peticién de consentimiento a los padres para captar al mayor nimero
posible de nifios. Para un estudio en nifios de educacién infantil en esta etapa de
escolarizacion no es obligatoria y en una zona de alto absentismo escolar solo

pudimos captar a 121 de los 150 nifios matriculados.

Los resultados de esta investigacion indican que el estado de desnutricién
(aguda o crénica, en mayor porcentaje la aguda) esta relacionado principalmente
con una mala condicion de salud oral, medida a través de distintos guias como
hinchazon gingival, fluido gingival, aseo oral incompleto y apariencia de placa.
Estas derivaciones corresponderian ser arrebatados mediante promocionales y
charlas educativas de parte coordinadores en area de odontologia. En conclusién,
este estudio presenta una mayor afectacion de la salud practicar limpieza oral con

ninos.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: no existe relacion entre salud bucal y el estado nutricional en nifios de 3
a 7 afios en la comunidad Caraybamba- Apurimac, 2021. En cuanto a salud bucal
de 60% de nifios esta entre bueno y excelente. Mientras que el estado nutricional
del 51.7% es normal. Lo cual implica que el 40% de los nifios tienen problema de
salud bucal y el 48.3% presentan desnutricion. Segun la prueba de hipotesis dicha
variable es independiente debido a que se evalué es igual a 0. 817

Segunda: la caries dental es independiente del estado nutricional en nifios de 3
a 7 aflos en comunidad Caraybamba— Apurimac, 2021.el 53.35% padece de caries
y el 48.3% sufren de desnutricion. Segun la prueba de hipétesis la dimension caries
la variable estado nutricional son independientes, Dado que p = ,0874 mayor que
0.05

Tercera: la higiene bucal es independiente del estado nutricional y su relacion con
estado nutricional en los nifios 3 a 7 afios en comunidad Caraybamba —Apurimac,
2021. Debido a que p = ,0.806 mayor que 0.05 da rechazo a hipoétesis de
investigacion. EI 50% de los nifios tiene mala higiene dental y el 48.3% parecen de

desnutricion

Cuarta: la gingivitis no estada relacionada con estado nutricional en los nifios de 3
a 7 afos en Comunidad Caraybamba —Apurimac, 2021 Dado que p = 0.672 mayor
que 0.05 es rechazada la hipétesis de investigacion. El 41.7% sufre de gingivitis y
el 48.3% sufre desnutricion
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: al coordinador de la Micro Red de Aymaraes de departamento de
Apurimac monitorear a traves del andlisis documental de las historias clinicas en el
servicio de odontologia y en area de enfermeria en el puesto salud Caraybamba,
para promover la Salud bucal y luchar contra la desnutricién infantil de manera
permanente. Proponer como politicas publicas tanto la salud bucal como la lucha

contra la desnutricidon en nifios.

Segunda: Al responsable del area odontolégica debe preocuparse en hacer
gestiones para respectivo equipamiento con los insumos para tratamientos
oportunas en la poblacion Caraybamba se debe priorizar dar beneficios y efectos
adversos, que conlleva tener salud bucal estandarizando mediante protocolos de

atencion por escrito.

Tercera: Realizar una socializacion con madres y padres de familia de los infantes
en cuanto al higiene buco dental una capacitacion mediante plataforma de zoom o
meet a los docentes de educacién inicial y primaria lo cual es un método facil para
gue nos pueda ayudar sobre el estado nutricional.

Hacer un trabajo de investigacion en salud publica lo cual sera recomendable en
para nifios y nifias para mejorar la calidad de atencién en comunidad Caraybamba-
Apurimac 2021

Cuarta: Fomentar entre profesionales de salud bucal sobre patologia con la
finalidad de realizar actividades de diagndsticos para hacer un promocion y
prevencion con los tratamientos con los insumos, aplicando sellantes,

fluorizaciones en grupo infantil en P.S Caraybamba- Apurimac, 2021
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Anexo n°l. Matriz de operacionalizacion de las variables

dimensiones ti | dif operacional escala
variables Concepto indicador Categoria po
Caries Cuantitativa | Es bienestar psicolégico para
Es la calidad de vida paralos | dental Grado de sano=0al,1 un paciente infantii gozar | Ordinal.
pacientes infantiles, se busca combatir caries dental leve=1,2a2,6 saludablemente sin afeccion
en los nifios de 4-7 afios las Moderada =2,7 a4,4 Cuantitativa | de ningun factor de riesgo en
dificultades de dolencias bucales Severo 4,5a6,5 cuanto a demografia de
(Castafieda, 2015) gingivitis Grado de Encianormal (menosa  0,1) sistema de salud (Lazo,
gingivitis IG leve (0,1-1,0) — Cuantitativa | 2015)
Salud Bucal IG moderada (1,1-2,0)
IG severa (2,1-3,0)
Frecuencia Frecuencia cepillado excelente
Higiene oral | de cepillado Frecuencia de cepillado bueno ordinal
Frecuencia de cepillado regulara Ordinal
Frecuencia de cepillado malo
Estado Nutricional Una nutricional adecuado en los Desnutricion
nifos permite saludablemente en | ............... aguda Alto Cuantitativa | Es la condicién fisica que
estado emocional de infantes y un Desnutricion Normal presenta una persona, como
adecuado desarrollo en su vida segin cronica Talla baja resultado del balance entre | ordinal
el autor (forcadell, 2018) Sobre peso Sobre peso sus necesidades e ingesta
Normal de energia y nutrientes

Desnutricion




ANEXO N°2
Ficha observacional de campo de estudio
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indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Valoracion Indicadores R

Fc O MALO

Fc 1 | REGULAR 1

F.C 2 | BUENO

F.C 3 | EXCELENTE

indice gingival de loe y silness

Indice de O'Leary
[Indice primera consutta | % |Fecha: | / |

Encia normal 0,1 R
| G LEVE 1.0 1
|G MODERADO 2.

IG SEVERO 213




DIMENSIONES Pertinencial | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Caries dental
1 Grado de caries X X X
(IHOS)
DIMENSION 2: Si No Si No Si No
gingivitis
2 Grado de X X X
gingivitis (O
SLERY)
DIMENSION 3: Si No Si No Si No
higiene bucal
3 Frecuencia de X X X
higiene oral al
dia
N DIMENSIONES Pertinencia® Relevancia? Claridad® ugerencias
o
Dimension 1 Si No Si No Si No
antrometrica
1| T/IE X X X
PIT

P/E




ANEXO N°3
1 Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ........ccoooviiiiiiiiiiiiiin.s

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Julia Cecilia Moron Valenzuela
DNI: 21562085

Especialidad del validador: Magister Odontologia / Doctorado en salud publica /
especialidad en Investigacion

1 Pertinencia: corresponde al concepto

teorico formulado.

2 Relevancia: es apropiado para representar morvn )/
al componente o dimension especifica del —
constructo

3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del contenido es conciso, exacto
y directo

2 Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Julia Cecilia Moron Valenzuela

DNI: 21562085
Especialidad del validador: Magister Odontologia / Doctorado en salud publica /
especialidad en Investigacion

1 Pertinencia: corresponde al concepto
tedrico formulado. C\
2 Relevancia: es apropiado para
representar al componente o dimension m’om"//
especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

-



ANEXO N°4

P/E

0 DIMENSIONES Pertinencia®’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Caries dental
1 Grado de caries X X X
(IHOS)
DIMENSION 2: Si No Si No Si No
gingivitis
2 Grado de X X X
gingivitis (O
SLERY)
DIMENSION 3: Si No Si No Si No
higiene bucal
3 Frecuencia de X X X
higiene oral al
dia
N DIMENSIONES Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
o
Dimension 1 No Si No Si No
antrometrica
1| T/E X X
P/IT




Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... .....................

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Kelly Malpartida Valderrama
DNI: 41889928

Especialidad de validador Magister odontologia / especialidad en investigacién

! Pertinencia: corresponde al concepto tedrico
formulado.

2 Relevancia: es apropiado para representar al
componente o0 dimensidon especifica del

constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el d C
-

enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... .....c.coooviiiiiiiiii

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Kelly Malpartida Valderrama
DNI: 41889928

Especialidad del validador: Magister odontologia / especialidad en investigacion

1 Pertinencia: corresponde al concepto tedérico
formulado.

2 Relevancia: es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del

constructo J C ?

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando















problema Objetivo hipétesis Disefio de investigacion variables dimensiones nivel tipo
Problema general: Tipo de investigacion. Esta investigacion se plantea Caries dental: es una enfermada Ordinal
Objetivo general. | Hipétesis general: bajo el enfoque cuantitativo Salud multifactorial por tiempo el
Cuél es el nivel de Comprobar la caries | Salud bucal se relaciona o _ o _ bucal sustrato  comdn  durante  la _
caries dental en dental en relacién al a!~estado nutricjonal en | Eldisefio dg_la |r1vest|gaC|on.es c_c,)rrelacmnal infancia y su presencia en Malo Ordinal
relacién estado estado nifios qe 3a7afiosenla | porque se utilizard una sola poblacion, no menores de ‘seis afios se ordinal
. . nutricional en nifios de comunidad de | experimental denomina Caries de infancia Regular
nutricional en nifios de 3a7 af | Caraybama-2021 temprana en este caso en la
3a7afiosenla a/ anosenla Hipotesis especifica: La poblacion: esta organizada por todos los nifios de comunidad de Caraybamba de | Bueno
comunidad comunidad de | |3 caries dental esta 3 a 7 afios se suman 90 en Puesto Salud. Segun region Apurimac lo cual fue sehan | £ 1o te
Caraybamba — Caraybamba relaciona Franco (2014) incluyen al estudio que poseen una reportado mas patologfasdentales
Apurimac 2021 Apurimac 2021 significativamente  con | caracteristica comun, la que se estudia y da origen a en pueblos extremas pobrezas, y
estado nutricional  en | |5 datos por falta de acceso a servicios a Malo
ieti nifios de 3 a 7 afios en area de salud bucal segun el autor
Problemas Objetivos , _ - Py
especificos: especificos: la comunidad | | 3 myestra: estuvo conformada por 60 nifios segn. g‘gijg?lo Suarez Salud Publica. |  Regular
P ' comprobar la | Caraybamba -Apurimac | p 5 caraybamba Regién Apurimac 2021. Franco - _ ) Bueno
. cual es | lacion d incidencia de caries 202,1 La higiene bucal (2014) la férmula para calcular la muestra implica (I;[lglene bl:cal. El ,Cu'dgdo derl]gs
CCga es la relacion de dental v su relacion esta relacionada definir un nivel de 95 % y un margen de error de 0,05. lentes y las encias de su hio Excelente
caries dental con y ! significantemente  con , e ! empieza por usted. Un buen inicio
tad tricional con estado nutricional | estado nutricional en los _EI cal_culo se muestra en el (anexo010). Criterios puede abrirles el camino hacia
estado nutricional en en nifios de 3a 7 afios | nifios 3 a 7 afos en inclusion: Nifios de 3 a 7 afios que se encuentran en una higiene bucal excelente a lo ordinal
nifios de 3a 7 aflosen | comunidad | comunidad Caraybamba | & comunidad Caraybamba, Nifios con denticion largo de sus vidas. Segtn el autor | Malo
la comunidad Caraybamba— —Apurimac, 2021 | decidua completa y Paciente colaborativo. Criterios Dra. Claudia Naranjo Camilla Regular
Caraybamba, 20217 Apurimac 71 | gingivitis esta | exclusion: Nifios con denticion mixta, Nifios de 3 a 7 Odo’ntologia — Odontopediatria
¢ Cual es la relacion de Comprob:;\r higiene relacionada afios de edad que presenten alguna patologia que segun (_2_017) _ _ Bueno
higiene bucal con el bucal su relacion significantemente  con | afecta a las piezas dentarias, Presenta alguna GInglVltls: es la inflacion de !a Excelent
estado nutricional en con est);do nutricional estado nutricional en l0s | alteracion de paladar partido paciente especial gnma o cual afecta a la anatomia i
nifios 3 a 7 afios en entaria
nifios de 3 a 7 afios en en los nifios 3 a 7 | comunidad Caraybamba | Muestreo: Los elementos de la muestra ser -Desnutricién
comunidad afios en la comunidad | —Apurimac, 2021 seleccionara por muestreo aleatorio simple, donde
Caraybamba — de Caraybamba - poblacién al inicio del estudio, tendran igual aguda
i ;Cual | Apurimac, 2021 osibilidad de ser elegidos para formar parte de la I
Apurimac 2021? ¢ Cual Cp o dinivit p g g1dos p nar p -Desnutricion
es la relacién de omprq ar gingivitis muestra, partiendo del tipo y probabilistica de la
gingivitis con el estado su relacion con estado poblacion y tamario infantil en salud bucal crénica
tricional ifios d nutricional en los _ _ ~ _
nutricional en ninos de | .=« 40 3 4 7 afios en Unidad analizada: Nifios de comunidad Caraybamba -Normal
3 a 7 anos en COmunidad |0 CUal seré atendido en servicio de OdontOIOQEa ........................................ _Sobre peso
comunidad C
araybamba -
Caraybamba — Apuri
purimac, 2021 Estado
Apurimac,2021? -
p nutricional

Fuente de elaboracion propia Susy Paniura Vera Matriz de consistencia Anexo N°6
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Anexo n°7 Confiabilidad de los instrumentos

V1: Salud Bucal

V2: Estado Nutricional

V1. D1. Caries dental

V1.D2: Higiene bucal

V1.D3: Gingivitis

V2.D1: Antropométrico

SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9 SB10 SB11 SB12 EN1 EN2 EN3 EN4 EN5
fc fc fc Encia| Gingivitis Gingivitis Gingivitis desnutrian | desnutricion sobre
sano bueno | regular| malo| excelente | bueno |regular | malo |sana leve moderado | severo normal aguda crénica peso obeso
1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
0.2 0.2 0.3 0.4 0.1 0.4 0.2 0.3 0.6 0.2 0.2 0.0 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0
0.8 0.8 0.7 0.6 0.9 0.6 0.8 0.7 0.4 0.8 0.8 1.0 0.5 0.5 1.0 1.0 1.0
0.13 0.13 0.21 0.24 0.07 0.24 0.18 0.21| 0.24 0.18 0.13 0.00 0.25 0.25 0.00 0.00 0.00
Encia
sana bueno regular malo




4 3
Var. V1: Salud Bucal V2: Estado Nutricional
Dim. V2.D1: Antropométrico
V1.D1. V1.D2:
V2.i1: V2.12: V2.13:
Indic. | Caries Higiene V1.D3: Talla V2.14: IMC
Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla
dental bucal Gingivitis Peso Edad (cm) Talla (m) IMC
Cod. SB1 SB2 SB3 EN1 EN2 EN3 EN4
1 4 4 4 8.200 3 75.2 0.752 14.500 1 1 3
2 3 3 4 8.900 03:01 75.4 0.754 15.655 1 1 2
3 4 3 4 9.100 03:04 76.1 0.761 15.713 1 1 1
4 3 3 4 10.200 03:07 77.3 0.773 17.070 1 1 1
5 2 3 4 10.100 03:09 78.4 0.784 16.432 2 1 1
6 1 3 4 10.500 04:00 79.1 0.791 16.782 2 2 1
7 1 2 4 11.200 04:02 79.7 0.797 17.632 2 2 1
8 1 2 4 11.100 04:05 88.2 0.882 14.269 2 2 2
9 1 2 3 12.500 04:08 89.2 0.892 15.710 2 2 1
10 1 1 3 13.600 04:09 87.3 0.873 17.845 3 2 1
11 2 1 3 14.100 04:10 88.2 0.882 18.125 3 2 1
12 2 1 2 13.800 04:07 85.5 0.855 18.878 3 2 1
13 2 1 2 14.400 04:11 99.5 0.995 14.545 3 3 2
Desnutrido
Obesidad Sobrepeso Normal Desnutrido | severo
5 4 3 2 1
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Anexo n°9

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El estudio se analizé salud bucal y su relacion de estado nutricional en los nifios
de 3 a 7 afios en la comunidad de Caraybamba - Apurimac, 2021 Para llevar a
cabo este consentimiento es necesario la recopilacion de los datos oportunos
para el diagndstico y tratamiento en nifios infantiles.

La participacion del paciente es totalmente voluntaria pudiendo retirar al mismo
del estudio en cualquier momento y sin ningun tipo de repercusion.

Este estudio tendra beneficios directamente con el paciente ya que se le realizara
el tratamiento sin costo alguno y con resultados positivos que mejoraran la salud
bucal en paciente pediatrico

Se protegera totalmente la privacidad de cada paciente, no se divulgara cualquier
otro dato personal, Unicamente sera utilizado con fines de estudio para la
investigaciéon. Tampoco ninguna publicacion de este estudio utilizara el nombre
que los identifica a cada uno de los pacientes.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio, debe ponerse en contacto
con los investigadores principales.

A través de este presente declaro y manifiesto, en pleno de mis facultades libre
y espontdneamente y en consecuencia la participacion de mi persona en este
estudio:

Nombre y apellido: ...



Anexo n° 10

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

Nombre de la Organizacion: RUC:20491240157

P.S Caraybamba

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos: Augusto Chuchon Maldonado DNI:80575620

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f del Cédigo de Etica en Investigacion
de la Universidad César Vallejo @, autorizo [ x ], no autorizo [ ] publicar LA IDENTIDAD DE
LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Salud bucal y su relacién con estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios en la Comunidad
Caraybamba —Apurimac, 2021

Nombre del Programa Académico: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autor: Nombres y Apellidos Susy Paniura Vera DNI:44994643

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

e

‘n_sl

(Titular o Representante legal de la Institucion
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Anexo n°13
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Anexo n°13 sesiédn de foros
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Anexo N°15. pruebas de normalidad:

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud bucal 0.207 60 0.000 0.853 60 0.000
Estado Nutricional 0.322 60 0.000 0.749 60 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Se muestran los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Para las variables de salud bucal y estado nutricional se
obtuvo un valor de p 0.853 mayor que 0.05, por lo que se acepto la hipotesis
nula, existiendo una distribucién normal. Sin embargo, en la variable satisfaccion
en las pacientes, dado que el valor de p=0.749 < que 0.05, se rechazoé la
hipotesis nula y no acepté la hipétesis alterna, por lo que los datos no tenian una
distribucion normal. Entonces se concluyo que todos los datos de la muestra, no
seguian una distribucidbn normal, por lo que se empled una prueba no

paramétrica el coeficiente no es correlacion de Spearman.



