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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y la salud bucal en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de
Huanuco, 2023.

Materiales y Métodos. La metodologia del estudio implicé nivel
relacional, tipo prospectivo, observacional, transversal-analitico, con un
disefio analitico correlacional; la muestra fue conformada por 80 pacientes
menores de 2 a 5 de los Centros de Salud de Aparicio Pomares y de Las
Moras — Huanuco, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
Se utilizé una ficha individual de recoleccion de datos, donde se consigno
datos del paciente; el estado nutricional se determiné mediante peso/talla e
IMC/edad y se clasifico de acuerdo a los pardmetros establecidos en las tablas
de crecimiento de la OMS; con respecto al estado de salud bucal, se tomé en

cuenta la caries dental segun criterio ICDAS 1l y las maloclusiones dentarias.

Resultados. Los nifios presentaron un alto porcentaje del 88,5% de
estado nutricional normal, un 6,5% presentd desnutricibn moderada, un 3,5%
sobrepeso y solo el 1,5% obesidad. La prevalencia de la caries dental fue alta
en un 97,5%; segun criterio ICDAS II, el cédigo 3 se presentdé con mas
frecuencia (un promedio de 5,8) y después el codigo 4 (un promedio de 4,1),
siendo la severidad de la caries dental moderada. La prevalencia de
maloclusiones dentarias fue baja en un 16,5%; de los cuales el 1,3% presento
mordida acentuada, el 1,3% mordida invertida, el 7,5% mordida profunda, el
3,8% mordida abierta, el 1,3% mordida cruzada posterior, y el 1,3% mordida
en tijera posterior. En los nifios con estado nutricional normal la caries dental
afectd en un 97%, mientras que, en los niflos con un estado nutricional
inadecuado la caries dental se presentdé en un 100% de los casos, no
encontrando relacién entre el Estado nutricional y la Caries dental. En los
nifios con estado nutricional normal las maloclusiones afectaron en un 16%,
mientras que, en los nifilos con un estado nutricional inadecuado la
maloclusion se present6 en un 25,5% de los casos, no encontrando relacion

entre el Estado nutricional y las Maloclusiones.



Conclusiones. De acuerdo a los hallazgos encontrados y al contrastar
los datos, encontramos que, en los nifios con un estado nutricional normal, su
salud bucal en un 85% fue deficiente, mientras que, en los nifios con un estado
nutricional alterado, su salud oral fue en un 76,5% deficiente (siendo el p valor
= 0,811); por lo que se concluye que no existe relacion entre el Estado

nutricional y la salud bucal.

Palabra clave. Estado nutricional, salud oral, caries dental, maloclusiones

dentarias.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
nutritional status and oral health in children aged 2 to 5 years in Health Centers

in Huanuco, Huanuco, 2023.

Materials and Methods. The methodology of the study involved a
relational, prospective, observational, cross-sectional-analytical level, with a
correlational analytical design; the sample consisted of 80 patients under 2 to
5 years of age from the Health Centers of Aparicio Pomares and Las Moras -
Huanuco, who met the inclusion and exclusion criteria. An individual data
collection form was used, where patient data was recorded; nutritional status
was determined by weight/height and BMl/age and was classified according
to the parameters established in the WHO growth charts; with respect to oral
health status, dental caries according to ICDAS Il criteria and dental

malocclusions were taken into account.

Results. The children presented a high percentage of 88.5% of normal
nutritional status, 6.5% presented moderate malnutrition, 3.5% overweight and
only 1.5% obesity. The prevalence of dental caries was high at 97.5%;
according to ICDAS Il criteria, code 3 was presented most frequently (an
average of 5.8) and then code 4 (an average of 4.1), with moderate severity of
dental caries. The prevalence of dental malocclusions was low at 16.5%; of
which 1.3% presented accentuated bite, 1.3% inverted bite, 7.5% deep bite,
3.8% open bite, 1.3% posterior cross bite, and 1.3% posterior scissor bite. In
children with normal nutritional status dental caries affected 97%, while in
children with inadequate nutritional status dental caries was present in 100%
of the cases, finding no relationship between nutritional status and dental
caries. In children with normal nutritional status malocclusions affected 16%,
while in children with inadequate nutritional status malocclusions were present
in 25.5% of the cases, and no relationship was found between nutritional status

and malocclusions.

Vi



Conclusions. According to the findings and when contrasting the data,
we found that 85% of the children with normal nutritional status had poor oral
health, while 76.5% of the children with impaired nutritional status had poor
oral health (p value = 0.811); therefore, we conclude that there is no
relationship between nutritional status and oral health.

Keyword. Nutritional status, oral health, dental caries, dental malocclusions.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios ha sido
monitoreado y evaluado por diversos establecimientos de salud a lo largo de
nuestro territorio. Se ha identificado una reduccién significativa en la
desnutricion aguda crénica desde 2009 hasta 2022, no obstante, aun
persisten problemas importantes como la desnutricibn aguda en ciertas
regiones, ademas del sobrepeso y la obesidad. @ Por otro lado, los problemas
bucales en nuestro pais constituyen un grave problema de salud publica, la
caries dental es la enfermedad mas comun entre la poblacién infantil, ademas

de las maloclusiones. @

La mayoria de patologias bucales comparten factores de riesgo
comunes, como una dieta poco saludable y una nutriciébn deficiente. Una
buena nutricion no es solo necesaria para llevar una vida saludable, también
juega un papel clave en el desarrollo y la proteccion de la salud bucal. La
nutricion interviene en el desarrollo craneofacial y dentario, en la prevencion
y tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral. Por ello, en general, el
estado nutricional, determinado por la alimentacion, influye en asegurar una
salud bucal adecuada, y este a su vez juega un papel similar en la nutricion

del infante. ®

Debido a la importancia de la nutricién y de la salud oral, que son un
problema de salud publica, el fin académico de esta investigacion es aportar
en el andlisis de la relacion del estado nutricional y la salud bucal, a través de
una comparacion con la participacién de nifios y nifias de 2 a 5 afios de los

Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras, y de manera general.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamento del problema de investigacion

El estado nutricional de la poblacion sobre todo en la primera infancia
esta intimamente ligada con su calidad de vida, puesto que una dieta
inadecuada origina enfermedades con alta prevalencia e incidencia, como son
la desnutricion y el sobrepeso, y una serie de patologias orales, que de no ser
tratadas oportunamente pueden ocasionar graves consecuencias sanitarias y
econdmicas, convirtiéndose en un problema de importancia para la salud

publica.

El estado nutricional, segiin la OMS ®), se define como la situacion de
salud y bienestar que determina la nutricion de una persona, especialmente
en menores de cinco afios. La nutricion es la ingesta de alimentos relacionada
con la necesidad dietética del organismo, por ello, una buena nutricion es el
elemento basico para llevar una vida saludable, la cual es fundamental para
la prevencion de factores de riesgo relacionados con la dieta, como la
desnutricién, el sobrepeso, y la obesidad que pueden ser perjudicial para la
salud en general. ®©® En un reciente informe de la FAO (2023) ), mas del 42
% de la poblacién mundial no pudo permitirse una dieta saludable en el 2022.
El Perd, no es ajeno a ello, pues tuvo la inseguridad alimentaria mas alta en
Suramérica en el 2022, por lo que mas de la mitad del pais no pudo acceder
a una dieta saludable ®; el MINSA y el INS (2023) ©® (10 aprecié que, en
nuestro pais en el primer trimestre de este afio, los nifios menores de 5 afos
presentaron desnutricion crénica un 15,7%, desnutricion aguda el 1,8% , en
tanto el sobrepeso un 5,6%; en la regiébn Huanuco, la desnutricion crénica
alcanzo6 un 18,3%, la desnutricion aguda el 1,2%, y el sobrepeso en un 4,5%.
Y en el Distrito de Huanuco, la desnutricion croénica alcanzé un 12,4%, la
desnutricién aguda el 1,4%, mientras que, sobrepeso y obesidad, el 5,5% y

0,6%, respectivamente.
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La salud bucal, se define como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social relacionado con la conservacion del complejo
bucomaxilofacial. ¥ Para la OMS (2 es el principal indicador de salud,
bienestar y calidad de vida. Sin embargo, a pesar de las diferentes acciones
que se ha tomado para mejorar la salud bucal, en su ultimo informe la OMS
(2022) (13 (14 muestra que el 45% de la poblacién mundial padecen
enfermedades bucodentales; siendo la caries dental la afeccibn con mayor
prevalencia a escala mundial, que afecta a 2000 millones de personas en
dientes permanentes y a que 514 millones de nifios en dientes deciduas. En
el Pert, segln reportes del MINSA (2023), @ la prevalencia de caries en los
escolares de tres y quince afios es del 85.6%. Y en la regiéon de Huanuco, el
80.47% de los estudiantes del nivel primaria y secundaria tienen caries dental.
(15) a caries dental es particularmente virulenta, evolutiva, que comienza poco
después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales lisas,
progresa rapidamente (16) y es la principal causa de pérdida dentaria y
trastornos de la oclusion. En cuanto a las maloclusiones dentales, un 30% de
la poblacion infantil en paises de desarrollo presenta maloclusiones. A7) En el
Perd, el 52.2% en escolares de seis a quince afios presentan maloclusion
molar. @ Las maloclusiones son alteraciones clinicamente significativas del
crecimiento y morfologia de los maxilares, la mayoria de los casos resulta de
una discrepancia relativa en el tamafio de los dientes y estructuras éseas, y
una desarmonia en el desarrollo de las bases 6éseas maxilares que afecta el

sistema estomatognatico. 18

Una nutricibn adecuada desde temprana edad juega un papel
importante en la incidencia de patologias bucales como la caries dental y
las maloclusiones, puesto que los factores dietéticos y nutricionales son
factores que determinan el estado nutricional de la persona, ademas se
utiliza como indicador de salud y de calidad de vida.® Aguirre R (2022) (20
afirma que el estado nutricional influye en la aparicién de caries dental por
habitos no saludables en la dieta, y Pinto Q (2022) ?V determin6é que la
alimentacion influye de manera decisiva en la etapa neonatal e infantil en el

desarrollo craneofacial y oseofuncional del aparato masticatorio y las
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maloclusiones. La desnutricion, durante el crecimiento y desarrollo de los
nifos, se asocia con un desarrollo dentario retardado, hipoplasia del
esmalte y un aumento de caries en denticién primaria ©?2; y en sus
condiciones severas puede producir pérdida temprana de los dientes
primarios, que repercute en el crecimiento, desarrollo y morfologia de los
maxilares, alterando la forma, funcibn vy estética del sistema
estomatognatico.®® La obesidad o el sobrepeso puede ser un factor
determinante en el desarrollo de alteraciones bucales, tales como caries
dental, @ como lo confirmé en su estudio Mariscal M (2017) @),
especificamente por el consumo frecuente de carbohidratos, que, junto a los
microorganismos, desmineralizan la estructura dental, siendo el diente mas

vulnerable al desarrollo de caries.

Las enfermedades bucales y la malnutricion tienen un grave impacto
social, que afecta gravemente la calidad de vida y el bienestar de las
personas, a pesar que pueden prevenirse y controlarse, ain constituyen un
problema de salud publica que va en aumento; por tal razon, este estudio
epidemiolodgico fue determinar si existe una relacion entre el estado nutricional

y la salud bucal.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cuél es la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en

los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco, 2023?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios en
Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco,
20237

15



- ¢Cual es la prevalencia y frecuencia de severidad de las caries
dentales en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud

Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 20237

- ¢Cuales son las maloclusiones dentarias en los nifios de 2 a 5
afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de

Huanuco, 20237

- ¢Cual es la relacién entre el estado nutricional y las caries
dentales en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud

Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 20237

- ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y las
maloclusiones dentarias en los nifios de 2 a 5 afios en Centros

de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 20237

1.3 Formulacion de objetivos general y especificos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal

en los ninos de 2 a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afos en
Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco,
2023.

- Determinar la prevalencia y frecuencia de severidad de las
caries dentales en los niflos de 2 a 5 afos en Centros de Salud

Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

- Determinar las maloclusiones dentarias en los nifos de 2 a 5
afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huénuco, 2023.
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- Determinar la relacion entre el estado nutricional y las caries
dentales en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud

Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

- Determinar la relacion entre el estado nutricional y las
maloclusiones dentarias en los nifios de 2 a 5 afios en Centros

de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

1.4 Justificacion

Las politicas de salud bucal implementadas por los gobiernos de turno
inciden generalmente en la intervencidon sistematizada de los centros
educativos de educacién béasica regular con la finalidad de controlar la
aparicion por ejemplo de caries y otras enfermedades bucales. Para ello se
suelen hacer campafas de ensefianza de una adecuada higiene bucal, y de
la importancia de una alimentacién balanceada; sin embargo, esta politica no
es suficiente, puesto que las estadisticas confirman que no se logra controlar

eficientemente la ocurrencia de las enfermedades bucales.

El problema es que muchas enfermedades bucales hacen su aparicion
a edades muy tempranas, como por ejemplo la caries de inicio temprano, que
es una enfermedad que se inicia en el entorno familiar, cuando los nifios estan
fundamentalmente bajo el cuidado de sus padres y/o guarderias infantiles; es
decir cuando aun no han sido formalmente integrados al sistema educativo
bésico inicial o primaria. Y como no existe una politica real de intervencion por
parte del estado en la prevencion de la salud bucal en los hogares con nifios
menores, sobre todo en las poblaciones con mayor indice de pobreza , en la
practica ninguna institucion de salud asume la responsabilidad integral de
atender las necesidades del cuidado de la salud bucal del menor, y menos
aun los padres de familia de estos hogares mayoritariamente en pobreza real
gue desconocen que es muy importante el estado nutricional de los nifios,
puesto que de no ser el adecuado influird de manera significativa en la

aparicion de enfermedades bucales.
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Por las razones expuestas, se justifica la presente propuesta
investigativa, ya que en base a los resultados obtenidos podrian
implementarse politicas mas amigables respecto de promocion de la salud
local, asi como la prevencion de enfermedades bucales relacionadas con un

deficiente estado nutricional de los nifios en edad temprana.

1.5 Limitaciones

La realizaciéon de la investigacion conté con los recursos y medios
necesarios para llevar a cabo la participacién de la poblacion muestral, por lo

gue no se tuvo limitaciones.

1.6 Formulacion de hipotesis generales y especificos
1.6.1 Hipotesis general

- Hix: Existe relacién entre el estado nutricional y la salud bucal

en nifos de 2 a 5 afos en Centros de Salud de Huanuco, 2023.

- Hoi: No existe relacion entre el estado nutricional y la salud
bucal en nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco,
2023.

1.6.2 Hipotesis especificas

- Hiw: Existe relacion entre el estado nutricional y las caries
dentales en nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de
Huanuco, 2023.

- Hoz1: No existe relacion entre el estado nutricional y las caries
dentales en nifios de 2 a 5 afos en Centros de Salud de
Huénuco, 2023.

- Hi2: Existe relacion entre el estado nutricional y las
maloclusiones dentarias en nifios de 2 a 5 aflos en Centros de
Salud de Huanuco, 2023.
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- Ho2: No existe relacion entre el estado nutricional y las
maloclusiones dentarias en nifios y niflas de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco, 2023.

1.7 Variables

1.7.1 Variable independiente

Estado nutricional

1.7.2 Variable dependiente

Salud bucal

Variables intervinientes

- Sexo
- Edad
- Peso
- Talla

1.8 Definicién tedrica

ESTADO NUTRICIONAL. Es la condicion biolégica resultante del
balance entre la ingesta de alimentos y los requerimientos nutricionales
fisiol6gicos, bioguimicos y metabdlicos. Se relaciona directamente con la
salud y bienestar que genera la nutricion, y tiene importantes repercusiones

en todas las etapas de la vida, ya sea por déficit o por exceso.

SALUD BUCAL. La Salud Bucal es el estado en el que las estructuras
relacionadas con la boca estén en Optimas condiciones contribuyendo
positivamente al bienestar fisico, mental y social de la persona. Una
evaluacion bucal temprana puede contribuir al pronto diagnostico de
patologias orales, deficiencias nutricionales, asi como varias enfermedades

sistémicas.
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1.9 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

TIPO
ESCALA

INDICADOR

CATEGORIA

INSTRUM.

o - Desnutricion severa
2 Cualitativa - Desnutricion moderada
ﬁ Estado Politémica - Pesol Talla - Normal Ficha de
2 | nutricional - IMC/Edad - Sobrepeso recoleccién
E Ordinal - Obesidad de datos
0: No hay evidencia de caries
1: “primer cambio visible en esmalte”
Cualitativa 2: “lesién en esmalte humedo”
Politémica Codi 3: “ruptura localizada de esmalte”
. Ordinal odigos 4: “sombra oscura en dentina”
Caries dental . o : .
5: “cavidad minima en dentina” Ficha de
6: “cavidad extensa en dentina” recoleccion
de datos
*E Cualitativa Mesial, oclusal, distal, vestibular, (ICDAS)
2 Politomica Superficies palatino/lingual
§- Estado de Nominal
3 salud bucal Cualitativa Mordida - Mordida Cruzada posterior
o Politomica transversal - Mordida en Tijera posterior
s Ordinal
s - - Normal (0-3 mm)
Cugh’tat!va Overjet - Acentuado (> 3 mm)
i Politomica (Resalte) - Invertido (<0
Maloclusion Ordinal nvertido (< 0 mm) Ficha de
o - Normal (0-3 mm) redcolc(jectmon
Cua.“,tat!va Overbite - Profunda (> 3 mm) € datos
P%Iltqmlca (Sobremord) - Abierta (< Omm)
rdinal
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.3. Antecedentes
2.3.1. Antecedentes internacionales

Zufiga M, et al (México 2023). En su trabajo de investigacion
planteé como objetivo determinar la asociacion de la “caries dental no
tratada y el estado nutricional en infantes menores de 4 afios”, para lo cual
realizaron un estudio transversal en 152 infantes de 17 a 47 meses de
edad en Pachuca, Hidalgo, a quienes se les realiz6 la exploracion clinica,
y registro de peso, talla, edad y sexo para determinar el indice de estado
de nutricion y el analisis estadistico fue multivariado binominal negativa.
Obtuvieron como resultados: la edad media fue de 2.52+0.76, de los
cuales 51.3% fueron varones; el 61.8% se clasificaron como normal, el
19.1% tenia desnutricion, y el 19.1% sobrepeso u obesidad; la prevalencia
de caries no tratada fue de 48.0% y el promedio de 1.32+2.14 dientes.
Observaron que el promedio esperado de caries dental no tratada se
incrementd con la edad (> de 2 y hasta 3 afios IRR=11.41, p<0.001; los
mayores de 3 afios mostraron IRR=17.86, p<0.001); el promedio
esperado de caries dental no tratada se incrementd 1.76 veces en los
hombres comparado con las mujeres (p<0.05); cerca de la mitad de los
nifios presentaron experiencia de caries dental no tratada, con un
promedio de 1.32 dientes; en base a los resultados concluyeron que no
existia relacion entre la experiencia de caries dental no tratada y el indice

del estado de nutricion (p<0.05). (%6

Aguirre R (Ecuador 2022). En su estudio plante6 como objetico
establecer la “relacidn entre estado nutricional y caries dental en nifios de
2 a 5 anos”, utilizando como método de estudio exploratoria, documental;
de acuerdo a su investigacion determina la relacion existente entre el
estado nutricional y caries dental, pues al tener habitos no saludables

como una dieta alta en carbohidratos y calorias favorecerian el incremento
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de peso, que con el tiempo darian lugar al sobrepeso o la obesidad en el
nifio, o desnutricion, debido a una ingesta insuficiente de energia; la
poblacién socioecondmicamente vulnerable fue la que presentd mas

patologias orales. 2%

Pinto Q (Ecuador 2022). En su trabajo de investigacion plante6
como objetivo determinar la “influencia de la alimentacién en neonatos e
infantes en relacion al desarrollo craneofacial y oseofuncional del aparato
masticatorio y maloclusiones”, para lo cual emple6 como método de
estudio un enfoque descriptivo de articulos cientificos. Obtuvo como
resultado que una dieta blanda retrasoé la formacién de hueso al inhibir la
mineralizacion de la superficie peridstica y aumento la resorcidon del hueso
trabecular, y una dieta dura recuperé el equilibrio colapsado del recambio
0seo de la mandibula causado por una dieta blanda; de acuerdo a ello
concluye, que la alimentacion influye de manera decisiva en la etapa
neonatal e infantii en relacibn con el desarrollo craneofacial y
oseofuncional del aparato masticatorio ya que interviene en la variabilidad
oclusal, hecho que ha sido demostrado mediante ensayos clinicos y

estudios experimentales en animales. @9

Madera M, Leal A, Tirado A (Colombia 2020). En su estudio
planted como objetivo establecer la relacion entre la “salud bucal y estado
nutricional en nifios de hogares ICBF en un barrio de Cartagena”, su
investigacion fue de corte transversal, con una poblacion de 208 nifios
entre 0 y 5 afos; recopil6 datos sociodemograficos, habitos de higiene
bucal, condiciones de salud bucal, y medidas antropométricas para
determinar el estado nutricional usando el IMC de acuerdo a la edad y
sexo de la OMS, y los datos fueron analizados a través de estadistica
descriptiva e inferencial (limite de significancia de 0.05). Obtuvo como
resultados: que el 51,4% fueron nifas, la edad promedio fue de 3,3
(DE=1,6) afos; el 77,4% se cepillaba entre 1 y 2 veces al dia, el 53,4%
utilizaba crema dental para adultos; el 49,5% estaban en estado

nutricional normal; las enfermedades orales mas prevalentes fueron
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caries dental con 34,6% (1C:95%=28,1%-41,1%) e hipoplasia del esmalte
con 13,9% (1C:95%=9,2%-18,7%); concluyeron en base a los resultados,
gue existia relacion entre la presencia de caries (p=0.03) y experiencia de
caries dental (p=0.02) con el estado nutricional, por lo que era probable
que exista alguna relacion entre el estado nutricional y la salud bucal,

aungue se necesitaban mas investigaciones para confirmarlo. ?7)

Camargo A (Bolivia 2018). En su trabajo de investigacion planteo
como objetivo “determinar la relacidon entre el estado nutricional y caries
dental en nifilos preescolares de entre 3 a 6 afios que asistieron al
consultorio Odontoldgico del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama”,
para lo cual emple6 como método de estudio de corte transversal,
descriptivo y observacional, con una poblacién de 226 nifios registrando
nombre, edad, sexo, peso, talla, presencia o no de caries mediante una
historia clinica y un cuestionario para establecer el tipo de dieta y habitos
de higiene oral. Obtuvo como resultados que la mayoria de los nifios
presentaron caries dental predominando la caries activa, mas de la mitad
presentaron desnutricion cronica leve, higiene bucal deficiente y consumo
de dieta cariogénica; de acuerdo a ello concluyé que el mayor niumero de
nifios con algun grado de desnutricién crénica presento caries dental, por
lo que si existia relacion entre el estado nutricional y la presencia de caries
dental, debido a que los nifios con desnutricién crénica (leve, moderada,
grave) presentaron un 76.5 % de caries, mientras que los nifios con
estado nutricional normal presentan un 23.5 % de caries, aunque no

afirmé la existencia de una asociacion entre las dos variables. (29

Ordéfiez J (Ecuador 2018). En su estudio plante6 como objetivo
establecer la relacién entre la “maloclusiones y el estado nutricional en
nifios y nifias entre 6-12 afos en la Escuela fiscal Dr. Camilo Gallegos
Toledo”, su investigacion fue de tipo transversal y descriptiva, con una
poblacién de 522 estudiantes y una muestra de 222 participantes los
cuales fueron escogidos de manera aleatoria, a quienes se les tomaron

Su peso y talla para determinar su estado nutricional y un examen clinico

23



para diagnosticar maloclusiones. Obtuvo como resultados: que el 79,3%
tenian Clase |, de los cuales el 10,8% tenian bajo peso, el 72,7% tenian
peso normal, el 10,2% tenian sobrepeso y el 6,3% tenian obesidad; el
6,3% tenian Clase Il, de los cuales el 21,4% tenian bajo peso, el 71,4%
tenian peso normal y el 7,1% tenian obesidad; y el 14,4% tenian Clase lll,
de los cuales el 25,0% tenian bajo peso, el 56,3% tenian peso normal, el
12,5% tenian sobrepeso y el 6,3% tenian obesidad; concluyendo de
acuerdo a los resultados, que no existia una relacion entre maloclusiones
y el estado nutricional, sin embargo encontré un indice elevado de

maloclusiones en los estudiantes con bajo peso. 9

Cruz F (Chile 2017). En su trabajo de investigacion planteé como
objetivo determinar la asociacion entre la “prevalencia y severidad de
caries con el estado nutricional en escolares de 1° al 3° béasico del area
norte de la Region Metropolitana”, teniendo como método de estudio un
enfoque descriptivo, de corte transversal con componente analitico, con
una muestra de 633 niflos a quienes los odontélogos previamente
calibrados y capacitados les realizaron un examen clinico; para
determinar la prevalencia y severidad de la caries se consideré ICDASII
2-6 e ICDASII 5-6; para obtener el estado nutricional se calcul6 el IMC
mediante peso y talla para luego compararlos con tablas IMC/Edad de la
OMS. Obtuvo como resultados: que la prevalencia total de caries segun
criterios ICDASII 5-6 fue de 64,61% y segun criterios ICDASII 2-6 fue de
84,68%, bajo criterios ICDASII 5-6 se obtuvo un COPD de 0,18, y un ceod
de 2,34, bajo criterios ICDASII 2-6, se obtuvo un COPD de 3,49 y un ceod
de 4,6; la malnutricibn por exceso fue de 42,38%, la malnutricion por
déficit fue de 2,94% y los normopesos fueron el 54,66%; se encontrd una
asociacion inversa entre la severidad de caries bajo criterios ICDASII 2-6
y el estado nutricional; concluyendo en base a los resultados, que si
existia una asociacién inversa entre la severidad de caries segun criterios
ICDASII 2-6 y el estado nutricional, y que no existia asociacion entre la

prevalencia de caries y el estado nutricional. ¢
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Castafieda A (Ecuador 2016). En su estudio planteé como objetivo
establecer la relacion del “estado nutricional y las condiciones de salud
bucodental en nifios de 7 afios de la Unidad Educativa Fe y Alegria”, su
investigacion fue descriptivo, con una poblacion de 80 nifios de 7 afios a
quienes realizaron un examen odontolégico y médico para determinar el
estado nutricional y las condiciones bucodentales. Obtuvo como resultado
gue la mayoria de los nifios tenian bajo peso (48.7%) y que las patologias
orales mas frecuentes eran caries dental (97.5%), enfermedad periodontal
(83.7%), maloclusiones (95%), y en menor grado aftas bucales y ulceras
trauméticas (1.2%); concluyendo que no existia relacion entre

alteraciones nutricionales y patologias bucodentales. G

2.3.2. Antecedentes Nacionales

Juarez R (La Libertad 2023). En su trabajo de investigacion
planteé como objetivo determinar la asociacion entre la “caries de
infancia temprana y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afos
atendidos en el puesto de salud Cushcanday en Agallpampa”, su estudio
fue tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal, analitico,
nivel relacional y disefio no experimental correlacional, con una
poblacién y muestra de 30 nifios entre 3 a 5 afios; utilizé el indice ICDAS
para determinar la caries dental, el IMC para determinar el estado
nutricional y para el procesamiento estadistico usé el software SPSS
v.28. Obtuvo como resultados: que la prevalencia de caries fue 90%,
siendo 46,67% en varones y 43,33% en mujeres, de los cuales el 16,67%
fueron nifios de 3 afios, el 33,33% niflos de 4 afios y el 40% fueron nifios
de 5 afios; la severidad de la caries fue moderada, 20% en género
masculino y el 23,33% en género femenino, en niflos de 3 afios fue
6,67%, en nifios de 4 afios fue 20% y en nifios de 5 afos la caries dental
fue leve en un 20%; el estado nutricional fue normal en un 46,67% del
género masculino y en un 36,67% del género femenino, de los cuales el
23,33% fueron nifios de 3 afios, el 33,33% nifios de 4 afios y el 26,67%
fueron niflos de 5 afios; concluyendo que no existia relacion significativa

entre la caries de infancia temprana y el estado nutricional. 2
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Calderon D, Medina Ch (Piura 2022). En su estudio de
investigaciéon planteé como objetivo establecer la “prevalencia de
maloclusiones dentarias y estado nutricional en nifios y adolescentes
gue acuden a una Asociacion de Taekwondo en Chiclayo”, teniendo
como método de investigacion tipo béasica, disefio no experimental de
corte transversal y correlacional, la muestra estuvo conformada por 125
nifios/adolescentes de 6 a 17 afios a quienes se les registré datos como
peso, talla, IMC y el tipo de maloclusién dentaria. Obtuvieron como
resultado, que el 51.2% de maloclusion de Angle fue tipo Il, de acuerdo
al estado nutricional predominé el IMC normal, seguido de la
desnutricién; concluyendo que no encontraron relacion estadistica entre
las maloclusiones dentarias y el estado nutricional por lo que serian

variables una independiente de la otra (p=0.322). (33

Céardenas A, Panta D (Piura 2022). En su trabajo de
investigacién planteé como objetivo determinar la “relacion entre el
estado nutricional y caries dental en preescolares de La Habilitacion
Urbana Progresiva en Chiclayo”, empleando como método de estudio
tipo basica, disefilo no experimental, transversal, correlacional y
observacional; la muestra fue de 105 nifios entre 2 a 5 afos, registré
datos de filiacion, peso y talla para determinar el estado nutricional y el
ceod para determinar la prevalencia de caries, para el analisis estadistico
y no paramétrico lo realiz6 mediante el chi cuadrado. Obtuvo como
resultado la existencia de prevalencia de caries en un 88 %, los
preescolares con caries del 57,6% presentaron un estado nutricional
normal y el 33,7 %, tenia posible riesgo de sobrepeso; concluyendo que
habia una relacién directa entre las variables prevalencia de caries

dental y el estado nutricional. ¢4

Trujillo T (Cusco 2022). En su estudio de investigacion plante6
como objetivo establecer las “patologias bucales en nifios de 1 a 5 afios
de acuerdo a su estado nutricional, atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional del Cusco”, empleando como método

de estudio el disefio no experimental, tipo descriptico, retrospectivo y
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trasversal, teniendo como datos las historias clinicas de 253 nifios. Se
obtuvo como resultados que los nifios eutroficos representaron un
81.4%, los de desnutricion aguda un 8.7%, los de desnutricién cronica
un 1.6%, con sobrepeso un 6.7% y con obesidad un 1.6%. Con respecto
al estado nutricional, los nifios eutréficos presentaron caries dental el
75.1%, gingivitis el 40.7%, defecto de desarrollo del esmalte el 25.3%,
estomatitis afosa recurrente el 0.8%; los nifios con desnutricion aguda
presentaron caries dental el 8.7%, gingivitis el 6.3%, defecto de
desarrollo del esmalte el 3.6%; los nifios con un grado de desnutricion
cronica presentaron caries el 1.6%, gingivitis el 0.8%, defecto de
desarrollo del esmalte el 0.8%; con sobrepeso presentaron caries dental
el 5.9%, gingivitis el 4.7%, defectos de desarrollo del esmalte el 0.8%.
Concluyendo, en base a los resultados, que todos los nifios presentaron
caries dental, gingivitis y defecto de desarrollo del esmalte, siendo el
sexo masculino y los nifilos eutréficos que presentaron un mayor
porcentaje, ademas que la patologia oral mas frecuente fue la caries
dental en un 92.9%. ©°

Canelo S, Garcia C (Loreto 2021). En su trabajo de investigacion
plante6 como objetivo determinar la “relacion entre estado nutricional y
caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en la IPRESS I-2 Porvenir
en lquitos”, su estudio fue cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional y transversal, con una muestra de 272 nifios. Obtuvieron
como resultados: que el 45,2% fueron del sexo masculino y 54,8% del
sexo femenino; el 83,5% presentd peso normal, el 1,5% obesidad, el
2,9% sobrepeso, el 9,9% desnutricibn aguda y el 2,2% desnutricién
cronica; de acuerdo al indice ceo—d, el promedio de dientes cariados fue
3,55, con extraccion indicada fue 0,36 y los dientes obturados fue 0,89;
no presentaron caries el 22,4% vy el 57,7% presentd dafio severo; de
acuerdo al estado nutricional, el peso normal fue 44,5% del sexo
femenino y la desnutricion aguda fue 7,7% del sexo femenino; segun el
ceo-d y sexo, presentaron dientes cariados el 56% del sexo masculino,

extraccion indicada el 54% del sexo femenino, y dientes obturados el
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70% del sexo femenino; no encontrando relacién estadistica (X? =
11,892, a=0,064, p>0,05) entre ambas variables, concluyendo que no

existe relacion entre el estado nutricional y caries dental. (36

Ccama M (Tacna 2020). En su estudio planteé como objetivo
“determinar la relacion del estado nutricional y el perfil de salud bucal en
los estudiantes de la |.E. San Agustin del distrito de Huanuara”, empled
como método de estudio nivel transversal, descriptivo relacional con una
muestra de 70 estudiantes de nivel primario y secundario. Se les realiz6
la medicién de peso y talla para la evaluacién del estado nutricional; la
evaluacion de la salud bucal, lo realiz6 mediante el indice CPOD/ceod
para determinar prevalencia de caries, la prevalencia de gingivitis lo hizo
mediante el indice gingival Lée Silness, para evaluar la prevalencia de
maloclusion uso el indice de estética dental (DAI) y para determinar el
estado de higiene oral utilizé el IHOS; para el anadlisis de datos uso el
programa estadistico SPSS 24 y para la prueba estadistica el Chi
cuadrado. Obtuvo como resultados que el 65,70 % presentd normopeso,
el 22,90 %, sobrepeso; la prevalencia de caries dental fue nivel primario,
ceod 5,26 nivel alto y CPOD 2,92 nivel moderado, nivel secundario ceod
2,00 nivel bajo y CPOD 7,90 nivel muy alto; el valor para la relacion del
estado nutricional con prevalencia de caries dental fue menor que el nivel
de significancia (0,033 < 0,05) por lo que si existia relacién entre las
variables, los valores para prevalencia de gingivitis, maloclusion y estado
de higiene oral relacionados con estado nutricional eran mayores que el
nivel de significancia (0,05); concluyendo en base a los resultados, que
no existia relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el perfil de salud bucal, pero si se encontr6 relacion entre el
estado nutricional y la prevalencia de caries dental en estudiantes con

normopeso Yy sobrepeso, ambos, con caries dental muy elevada. 7

Chirinos F (Puno 2017). En su trabajo de investigacion planteé
como objetivo establecer la “relacion del estado nutricional y las
enfermedades bucales prevalentes de entre 6 a 10 afos del Centro de

Salud Salud Isivilla Carabaya”, para lo cual emple6 como método de
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estudio correlacional y de corte transversal en una poblacion de 184
nifos y una muestra de 54; a través de una ficha estructurada, evalud la
caries dental mediante el indice ceo-d de Groubbell CPOD de Klein
Palmer, la enfermedad periodontal por medio del indice de necesidad de
tratamiento periodontal comunitario (INTPC) y el estado nutricional a
través del IMC y talla para la edad (T/E). Para el andlisis de datos aplico
la estadistica descriptiva y para la estadistica inferencial de relacion de
variables lo estim6 mediante la prueba de correlacion de Pearson para
variables cuantitativas; concluyendo que existia una asociacion
significativa entre el estado nutricional y caries en pacientes con
desnutricién crénica mediante los indices Talla para la edad y ceo-d,
mientras la enfermedad periodontal no era determinante en el estado

nutricional. (38)

Mariscal M (Lima 2017). En su estudio de investigacion plante6
como objetivo determinar la “relacion del estado nutricional y la caries
dental en nifios de 2 a 4 afnos de la |.E Inicial Naval Nifio Jesus de Praga”,
empleando como método de estudio nivel descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal en una poblacién de 133 nifios y nifias a
quienes les realizaron evaluaciones de salud dental y estado nutricional.
Obtuvo como resultados: que el 23,3% de los nifios presentaba caries
dental, una relacion estadisticamente significativa entre la edad, talla y
peso donde los nifios que presentaron mayor edad (46,3 + 1,3 meses),
mayor talla (104,1 + 0,8 cm) y mayor peso (19,5 £ 0,7 kg) presentaban
mas caries dental; segun la evaluacion del indicador peso para la talla,
no se encontré asociacion significativa en los nifios que se encontraban
distribuidos dentro de los diagndsticos normal, sobrepeso, y obesidad;
pero si encontro asociacion significativa entre los nifios que presentaban
solo exceso de peso y la presencia de caries dental (valor de p 0,004)
donde el 60% de los niflos que presentaron exceso de peso tuvieron
caries dental; concluyendo que existia asociacion significativa entre
caries dental y edad, peso, talla y exceso de peso en comparacion con

aquellos que no tenian caries. 2
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Vega T (Lima 2017). En su trabajo de investigacion planteé como

objetivo establecer la relacion del “estado nutricional con las
maloclusiones en los escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa
N° 2072 L.S Vigotski en Comas”, su estudio fue de tipo aplicado,
descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal,
prospectiva, donde la muestra fue de 183 escolares seleccionada de
manera no probabilistica y para el recojo de informacion empled una
ficha odontoldgica registrando datos de filiacion, género, edad, IMC y
odontograma. Obtuvo como resultado: que 56 escolares (30.6%) con
sobrepeso presentaron maloclusion clase I; 57 escolares (31.1%) con
estado normal presentaron maloclusion clase | y solo 4 escolares (2.2%)
con desnutricibn aguda moderada presentaron maloclusion clase I;
concluyendo que no existia relacion significativa entre el estado

nutricional y la maloclusion. ©9

2.3.3. Antecedentes Locales

Panduro P (Huanuco 2022). En su estudio de investigacion
planteé como objetivo determinar la “prevalencia de caries dental en
nifios de 3y 4 afos, utilizando los criterios de ICDAS 1l, en la |.E.P “Santo
Domingo Savio”, empleando como método de estudio el nivel
descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal, con una
muestra de 60 niflos. Obtuvo como resultados: que los nifios de 4 afios
presentaron mayor prevalencia de caries un 31 % y los nifios de 3 afios
presentaron un 16.7%; un 35 % fueron del sexo femenino y un 13.3 %
del sexo masculino; los que presentaron caries inicial tuvieron un IHO
bajo de 8 %, los de caries severa un IHO medio de 3.3 %; concluyendo
que los niflos de 4 afos del sexo femenino presentaron mayor
prevalencia de caries inicial segin ICDAS I, obteniéndose un valor X2 =
18.018 con un p-valor < 0,05 (0.000), por lo que si habia prevalencia de

caries en los nifos. 49
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Romero B (Huanuco 2020). En su trabajo de investigaciéon
plante6 como objetivo establecer la relacion del “estado nutricional y
maloclusion dentaria en nifios de 6 a 12 afos de edad de la I.E. Julio
Benavides Sanguinetti en Ambo”, para la cual empleé como método el
nivel relacional y transversal, registrd0 los datos en una ficha de
observacion, teneindo como indicador el IMC (peso/talla) para
determinar el estado nutricional segun cartila de la OMS y la
clasificacion de Edward Angle (relacion molar y canina) y relacion
anterior (overbite y overjet) para determinar la maloclusién dentaria; para
probar la relacion de variables el andlisis estadistico fue de chi cuadrado
para tabla de contingencia. Obtuvo como resultados: que en el
porcentaje de las maloclusiones dentarias predomind la maloclusion
clase | con un 87,8%, la clase Il con 9,2%, y la clase Il con 3,1% segun
la clasificacion de Angle y relacion canina; el mayor porcentaje de los
alumnos presentaron un estado nutricional normal de 58,8%, seguido de
sobrepeso 15,3%, bajo peso 14,5%, y obesidad 11,5%; la frecuencia de
la relacién anterior overjet y overbite en un 71,8% fue normal y en menor
porcentaje 28,2% alterado; concluyendo en base a los resultados, que
existia relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y
las maloclusiones dentarias (relacion molar y relaciéon canina), sin
embargo, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre el

estado nutricional y la relacion anterior (overjet y overbite). ¢

Romero | (Huanuco 2019). En su estudio de investigacion
planteé como objetivo determinar la “prevalencia de caries relacionado
al estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el centro de
salud Peru Corea”, el método de estudio fue transversal, observacional
y prospectivo, con una muestra de 100 pacientes; el estado nutricional
se determind mediante el IMC y la caries dental mediante el indice ceod;
los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial a través de la prueba Rho de Spearman y chi-
cuadrado, para la tabulacién y analisis de la informacién se empleo el

programa estadistico SPSS version 24. Obtuvo como resultados: 50
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fueron nifios y 50 fueron nifias, de los cuales 39% fueron de 4 afos, 32%
de 3 aflos y 29% de 5 afos; un 53% presentaron normopeso y un 38%
sobre peso y obesidad; el indice de caries alto fue 58% y un 29% fue
moderado; el indice alto de caries dental predominé en los normopeso,
desnutricion moderada, desnutricion severa y sobrepeso; al aplicar la
prueba no paramétrica Rho de Spearman se encontro el valor p = 0,189
(p>0,05) no encontrando asociacion entre ambas variables; concluyendo
de acuerdo a los resultados que no existia relacion entre la prevalencia
de caries y el estado nutricional, el estado nutricional que predominé en
los nifios fue normopeso con un 53% Yy la prevalencia de caries fue del
96%. “2

Fernandez E (Huanuco 2017). En su trabajo de investigacion
plante6 como objetivo establecer la “prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios de edad utilizando el criterio ICDAS 1l en el Hospital
| EsSalud en Tingo Maria”, el método de estudio fue nivel descriptivo no
experimental de corte transversal, con una muestra de 274 nifios, para
la recoleccion de datos utilizé la ficha de recoleccion de datos ICDAS II.
Obtuvo como resultados: que existia un porcentaje mayor con
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 6 afios evaluados mediante
ICDAS |I, de los cuales un 93.02% fueron del sexo femenino y un
92.41% del sexo masculino, con un general de 92.71%; la edad de 6
aflos presentd mayor cantidad de superficies dentales con caries de
distintos grados (2381) y la edad de 4 afios en menor cantidad de
superficies dentales con caries con distintos grados (451), el grado 1 de
caries es el de mayor cantidad (1686) en las distintas superficies frente
al grado 6 de caries que presenta la menor cantidad de superficies (150);
la superficie mesial (1395) fue la que presentdé mayor cantidad de caries
y la superficie lingual (192) la de menor cantidad; concluyendo que los

nifios presentaban una alta prevalencia de caries dental. “®
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2.4. Bases Teoricas
2.4.1. Estado nutricional

El estado nutricional, segln la OMS ©), es la condicién fisica que
presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes; determinado por factores
fisicos, genéticos, biologicos, culturales, socioeconémicos Yy

ambientales.

Un estado nutricional O6ptimo se alcanza cuando los
requerimientos  fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan
adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los
alimentos. Esto implica una dieta balanceada y variada que proporcione
los nutrientes esenciales en las cantidades adecuadas, la cual contribuye
a un crecimiento adecuado, un sistema inmunolégico saludable y una

buena salud en general. 44

El estado nutricional se relaciona directamente con la salud, el
desempefio fisico, mental y productivo, con repercusiones importantes

en todas las etapas de la vida, ya sea por desnutricidon o por sobrepeso.

La desnutricion, se produce cuando hay una ingesta inadecuada
de nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y proteinas, lo que
puede resultar en problemas de crecimiento, desarrollo y funcion
inmunoldgica. Las deficiencias nutricionales pueden manifestarse como
retraso en el crecimiento, falta de energia, y mayor vulnerabilidad a

enfermedades.

El sobrepeso y obesidad, esta vinculado a una acumulacion
anormal o excesiva de grasa, que pueden ser consecuencia de un
desequilibrio entre la ingesta excesiva de calorias en relacién con su
gasto energético, y pueden ser dafiinos para la salud y desarrollo en

general. )
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2.4.1.1. Parametros antropométricos

Los parametros nutricionales son ampliamente utilizados como
indicadores que resume las condiciones relacionadas con la salud y la
nutricion, y se basa en la medicidon de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las variables
antropométricas basicas como el peso, la longitud (talla), y el indice de
masa corporal (IMC), que deben ser siempre medidos para realizar la

valoracion del estado nutricional. (46)

- Peso actual. Es el peso tomado en el momento de la evaluacion.
El peso es el método mas sencillo para valorar el estado
nutricional, es un dato esencial para el cribado del riesgo de
malnutricién, asi como para su diagndéstico y estimacion de los

requerimientos nutricionales. (“6)

- Longitud/Talla. Es definida como la distancia que hay entre la
planta del pie y el tope de la cabeza en posicion erecta. Se utiliza

con mayor frecuencia para la valoracion del estado nutricional.
(47)

- Indice de Masa Corporal. El IMC o indice de Quetelet o IMC,
aumenta con el paso de los afios y solo representa una forma de
clasificar el peso. Es una de las medidas antropométricas mas
utilizadas en la préctica clinica diaria y ha mostrado gran utilidad
epidemioldgica en estudios de poblacién, tiene una especificidad
muy alta del 95%, pero su sensibilidad es baja de 21%. Se
calcula dividiendo el peso corporal de una persona, expresado
en kilogramos, por su altura, expresada en metros y elevada al

cuadrado (IMC = peso [kg]/altura [m?]).

Los valores de peso o talla son utilizados tanto para la
evaluacion del crecimiento como para la valoraciéon del estado
nutricional. Estos valores antropométricos se realizaran de acuerdo a la

edad y sexo, ya que los estandares de referencia para el crecimiento
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estan divididos por sexo y en categorias de edad, por mes. Si se registra
la edad en forma inadecuada la evaluacion del crecimiento y el estado

nutricional de la nifia o nifio serd incorrecta. 48
2.4.1.2. Indices Antropométricos

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. A
partir del uso de gréficos o tablas de referencia, se obtienen los indices

basicos en nifios que son: “°)

- Peso/edad: este indicador refleja el peso corporal en relacion a
la edad del infante en un dia determinado. Permite identificar si
un nifio o nifia no tiene el peso que deberia para su edad, esta
situacion se debe analizar, ya que se podria presentar porque es
una persona pequefia o0 porgue es una persona delgada, o bien,
presentar un peso mayor para su edad, la cual podria ser el caso

de un nifio muy alto. “9)

- Talla/edad: este indicador refleja el crecimiento alcanzado en
talla para la edad en una valoracion determinada. Permite
identificar nifios y niflas con alteraciones en el crecimiento (baja
talla, baja talla severa, alto, muy alto). Una talla baja severa,
puede ser ocasionada por una exposicidbn prolongada o
permanente de aportes insuficientes de nutrientes,
enfermedades, genética u otros factores de tipo social,
econdmico o ambiental que limitan el crecimiento 6ptimo, puede

también corresponder a baja talla familiar. 9

- Pesol/talla: muestra el peso corporal en proporcién al
crecimiento alcanzado en talla, permite identificar nifios y niflas
con una ganancia excesiva o deficiente de peso en relacion a su
talla, lo cual permite identificar desnutricion, desnutricion severa,

sobrepeso u obesidad. “9

- IMC/edad: identifica con una ganancia excesiva o deficiente de

peso en relacion a su talla, en nifios mayores de 5 afios y

35



adolescentes se vincula con su edad, lo cual permite clasificar

en desnutricién, desnutricion severa, sobrepeso u obesidad. 49
2.4.1.3. Graficos/ Curvas de Referencia

El uso o aplicacion de los indices antropométricos, conocidos
como indicadores, en la evaluacion del crecimiento y estado nutricional,
se utilizan conjuntamente con la edad, el sexo y las mediciones de peso,
longitud/talla e IMC, empleando el Puntaje Z o Puntaje de desviacion

estandar. 49

1. Graficas a utilizar segun la edad: las graficas se utilizaran de
acuerdo a la edad y sexo del nifio o nifia. “9)

2. Funcién de las Gréficas: las graficas de crecimiento son
instrumentos para identificar el estado nutricional en un
momento determinado y la tendencia de crecimiento, es decir,
indican si la persona esta creciendo normalmente o no, la cual
permitira realizar una priorizacion en la atencion clinica de nifios,

nifias y adolescentes que presenten alteraciones. 9

3. Llenado einterpretacion de las Gréficas: una vez que se toma
las medidas antropométricas, debe incluir el dato de la medicién

en la gréfica correspondiente. “9)
Para ello, se considera los siguientes pasos.

a. Marcar los puntos para representar los valores de los
indicadores de crecimiento. El punto marcado representa el
punto en el que se intersectan dos mediciones. En el caso
de talla, si la medida obtenida incluye decimales, se debe
redondear hacia la unidad inmediatamente inferior de uno a
4 décimos (0,1 a 0,4) y hacia la unidad inmediatamente
superior de cinco a nueve decimos (0,5 a 0,9). En el caso del
IMC, el valor debe ser registrado y marcado en la grafica

respectiva con un decimal. )
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b. Hacer el calculo del IMC en nifias y nifios a partir de los 5
afios de edad. Si el punto marcado cae exactamente en la
linea de puntuacidon z, se clasifica la categoria mas

severa.“9

c. Interpretar los puntos dibujados marcados en las gréficas.
En todas las gréficas, la linea rotulada con el valor cero (0)
representa la mediana o promedio, y las otras lineas
representan los valores de puntaje z, que indican la distancia
desde la mediana. Cuando un punto esta ubicado lejos de la
mediana en direccién superior o inferior puede indicar un

problema. “9)
2.4.1.4. Evaluacioén del Estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional actual en la nifia y el nifio,
segun indicadores antropométricos, se utilizaran los siguientes

indicadores de acuerdo a la edad y sexo. “8)

Indicador Definicion Grupo de edad a utilizar

Peso para la Talla (P/T) Estado nutricional actual = a 29 dias a < 5 afios.

indice de Masa Corporal | Estado nutricional actual > a 5afios a < 19 afios
para la Edad (IMC/E)

- PesoparalaTalla (P/T), el grupo de edad a utilizar es de 29 dias

a menores de 5 afios

- IMC parala edad (IMC/E), el grupo de edad a utilizar es mayores

de 5 afios a 19 afios.

Se graficara tomando dos o mas puntos de referencia de los
parametros obtenidos del peso y talla, teniendo en cuenta los Patrones
de Crecimiento vigentes segun edad y sexo.
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El punto de corte de normalidad para las curvas antropométricas
en Desviacion Estandar (DS), se realizara en base a los valores de los

Patrones de Referencia vigentes:

PUNTOS DE CORTE DS PESO PARA TALLA

>+3 Obesidad
>+92 Sobrepeso
t+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricion moderada
<-3 Desnutricion severa

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

- Desnutricion severa: se obtiene de acuerdo al indicador,

cuando el punto se ubica por debajo de -3 DS.

- Desnutricion moderada: se obtiene de acuerdo, al indicador

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Normal: se obtiene de acuerdo al indicador, cuando el punto se

encuentra entre +2 DS a -2 DS.

- Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador, cuando el punto

se ubica por encima de +2 DS.
- Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador, cuando el punto
se ubica por encima +3 DS. “8)
2.4.1.5.Importancia de la Nutriciéon en la Salud bucal

Uno de los principales determinantes de la salud, el desarrollo
fisico, fisioldégico, bioquimico y mental es la nutricion, la cual es
trascendental en el periodo prenatal y en los primeros afos de vida. La

nutriciéon se define como el proceso biolégico en el que el organismo
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asimila los alimentos en base a las necesidades que posea el cuerpo
para obtener una buena salud y estado fisico. ¢ Una malnutricién,
afecta el estado nutricional, dando lugar a sobrepeso y obesidad por

exceso, 0 desnutricion, por déficit.

La desnutricidn, se da principalmente por deficiencia cal6rica 'y
proteica, pero también por una ingesta inadecuada de minerales vitales
y vitaminas, sobre todo durante el crecimiento y desarrollo de los nifios,
es responsable de la cronologia y la secuencia de la erupcion dentaria
alterada, hipoplasia del esmalte, hipodoncia, dientes malformados,
retardo en la formacion radicular y cierre apical, dimensiones
craneofaciales disminuidas, mayor incidencia de maloclusiones,
mordida abierta anterior acompafiada de apifiamiento anterior, retrusion
mandibular, prognatismo dentoalveolar superior y disfuncién de las
glandulas salivares, la cual aumenta la proliferacién de bacterias en la

boca por lo que habra mayor predisposicion de riesgo de caries. (22

El crecimiento y el desarrollo son el resultado de la interaccién
de la genética y las condiciones ambientales externas, que en algunos
casos promueven el crecimiento, mientras que en otros casos la
ausencia de condiciones ambientales externas inhibe el crecimiento.
Los tejidos bucales son extremadamente sensibles a las deficiencias
nutricionales, especialmente durante la infancia. 4% ¢2) E| bajo peso al
nacer repercute en el sistema estomatognético, incrementando la
frecuencia de indice de caries dental, presencia de gingivitis y

desarrollo de maloclusiones. ¢3)

En la formacion dentaria, se dan dos procesos, una etapa pre-
eruptiva, y post-eruptiva, una buena o mala nutricion repercute en

ambos periodos.

En la etapa pre-eruptiva, una adecuada nutricién influye en la
formacion y erupcion dentaria, mientras que, si se da una carencia de
nutrientes se presenta un cuadro de desnutricion, lo que predispondra

a que el infante presente caries. %
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El desarrollo dentario comienza a los dos o tres meses de
gestacioén, su mineralizacion inicia a los cuatro meses de vida
intrauterina y contindia por afios hasta antes de la adolescencia. ®% Por
lo que, cuando el bebé nace ya posee dentro de sus maxilares los
brotes de sus dientes temporales. La calcificacion y coronas de los
dientes permanentes inician antes del nacimiento, excepto las de los
terceros molares, que se encuentran formadas a los 8 afios. Por ello,
el aporte necesario de nutrientes condiciona la salud del diente desde

el momento de la gestacion. 9

Para la formacién de la matriz sobre la que se lleva a cabo la
mineralizacion, se precisa vitamina C, y un aporte insuficiente de esta
vitamina condiciona alteraciones de la pulpa dental y del esmalte. La
vitamina A es esencial para la queratina del esmalte, y la vitamina D
es necesario para que el calcio y el fésforo se depositen en los cristales
de hidroxiapatita; un déficit de calcio influye en el desarrollo de la
morfogénesis dental, diferenciacion de odontoblastos, hipoplasia del
esmalte y mayor riesgo de caries, y un déficit de vitamina D condiciona
la disminucion de calcio plasmatico, la hipomineralizacién, y el retraso
en los patrones de erupcion, con aumento de la incidencia de caries.
La falta de yodo provoca retraso en la erupcién de los dientes y la
disminucién del hierro, conlleva a disfuncion de las glandulas salivares.
El fldor, que forma parte de la hidroxiapatita, le confiere propiedades
de resistencia ante la caries en los periodos de desarrollo prenatal y
posnatal. Las deficiencias de las vitaminas A, C, D, proteinas, calorias,
calcio, yodo, fésforo y fluor, se asocian a un aumento de la
susceptibilidad a caries en la denticion primaria y de los molares

permanentes. (56)

Mientras que, en la etapa post-eruptiva, una inadecuada
nutricibn unido a los microorganismos de la cavidad oral y las

caracteristicas de la superficie dentaria, afectaran los tejidos dentales.
(54)
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El consumo excesivo de carbohidratos, azucares y almidones
provoca el aumento de la producciéon de acidos en la boca, por accién
de las bacterias, y estos acidos debilitan el esmalte dental haciendo

gue los dientes sean mas vulnerables al desarrollo de caries.

Para una adecuada alimentacion de los nifios, la OMS
menciona que la cantidad ideal no cariogénica de ingesta diaria de
azucares libres no debe exceder el 10% de su consumo, la Academia
de Odontologia General (AGD) recomienda en los nifios no exceder
las 6 cucharaditas por dia, mientras que la Academia Americana de
Pediatria (AAP) indica que el jugo de frutas no debe ser ingerido por
bebés menores de 12 meses y debe limitarse en nifios de hasta 3 afos.
(57) Se ha demostrado que la caries infantil esta asociada al consumo
de bebidas altamente endulzadas en el primer afio de edad, y los
siguientes afios, asi como también se asocia la lactancia materna y el
biberén frecuente nocturno después del afio de edad. ©® EIl déficit o
exceso de alimentos ricos en azUcar acompafiados de una mala
higiene, conllevan a que la persona sea propenso a desarrollar caries

dental o metabdlicas con manifestaciones orales.

La desnutricion, durante el crecimiento y desarrollo de los
nifos, se asocia con un desarrollo dentario retardado, hipoplasia del
esmalte y un aumento de caries en denticion primaria ??; y en sus
condiciones severas puede producir pérdida temprana de los dientes
primarios, que repercute en el crecimiento, desarrollo y morfologia de
los maxilares, alterando la forma, funcién y estética del sistema
estomatognatico. ?® La obesidad o el sobrepeso puede ser un factor
determinante en el desarrollo de alteraciones bucales, tales como caries
dental, especificamente por el consumo frecuente de carbohidratos, que,
junto a los microorganismos, desmineralizan la estructura dental, siendo

el diente més vulnerable al desarrollo de caries. 29

Una nutricion adecuada desde temprana edad juega un papel

importante en la incidencia de patologias bucales como la caries dental
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y las maloclusiones, puesto que los factores dietéticos y nutricionales
son factores que determinan el estado nutricional de la persona vy,
ademas se utiliza como indicador de salud y de calidad de vida. 9 En
el periodo de embarazo, es recomendable que la gestante aumente el
consumo de calcio, hierro, acido félico y vitaminas como la B6, C y D,
sobre todo durante el tercer trimestre de su embarazo, pues estos
elementos favorecen la formacién de las estructuras de la cavidad
bucal en los meses de gestacion. La Sociedad Espafiola de Ortodoncia
(SEDO), menciona que la lactancia materna contribuye a evitar
anomalias dentomaxilofaciales y maloclusiones dentales, ya que este
tipo de alimentacién estimula la musculatura bucal del bebé y ayuda al
desarrollo y crecimiento armonico de los maxilares y la estructura de la
mandibula. Y, a partir de los 6 meses, con la erupcién de los primeros
dientes, el menor debe llevar una alimentacién saludable, equilibrada,
libre de bebidas y alimentos azucarados con el fin de prevenir la
aparicion de lesiones cariosas, y evitar la ingesta unicamente de dietas
blandas, pues podria contribuir al desarrollo inadecuado de los musculos
perifaciales. 9

Diversos estudios han demostrado, que una mala nutricién
durante el periodo perinatal causa hipoplasias y la erupcion tardia de los
primeros dientes primarios, las cuales predisponen al diente a la
colonizacion temprana del Streptococo mutans y al desarrollo de
anomalias de posicibn como una maloclusion, respectivamente, y que
suelen presentarse en nifios con bajo peso al nacer o con enfermedades

sistémicas durante el periodo neonatal. 9

La nutricion afecta la cavidad bucal, pero también puede ser lo
contrario, un mal estado de la cavidad oral afecta la capacidad de una
persona para realizar una dieta adecuada y, por lo tanto, alcanzar un

adecuado equilibrio nutricional. @9
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2.4.2. Salud Bucal

La Salud Bucal se concibe como el estado en el que las
estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al
bienestar fisico, mental y social de las personas, con ausencia de
enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal. Este concepto
actualmente estd complementado con un componente subjetivo, ya que
para hablar de “salud” se debe incluir un bienestar psicolégico y social

en relacion al estado bucal y no sélo la ausencia de enfermedad. (€%

En nuestra sociedad la alta prevalencia de las patologias bucales,
esta asociada con determinados factores de riesgo, como son a una falta
de cultura en salud bucal, las personas no tienen la informacién
necesaria sobre lo que deben hacer y como hacerlo, lo que conlleva a la
practica de comportamientos no saludables; nutricion deficiente y malos
hébitos alimenticios que son perjudiciales para el crecimiento y
desarrollo dental, maxilar y facial; falta de buenas practicas de higiene
bucal, y la ausencia de consultas odontologicas periddicas, importante

para mantener una buena salud bucal. 6%

La salud bucal es un importante componente y mediador de la
calidad de vida de las personas, sin embargo, la salud bucal en nuestro
pais, esta representada por una alta prevalencia de lesiones bucales,
especialmente la caries dental, la gingivitis y las maloclusiones, que son
enfermedades prevenibles mediante un correcto examen bucal que
puede detectar sefales de deficiencias nutricionales, asi como
enfermedades sistémicas. La salud bucal constituye un grave problema
de Salud Publica, por lo que es necesario un abordaje integral del
problema, aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la
salud bucal.
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2.4.2.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa enddgena,
resultado del desequilibrio de la microflora autéctona producto de las
alteraciones del ambiente local, lo cual conduce al incremento de
microorganismos patdgenos. Es una enfermedad cronica, cuyo signo es
la lesion cariosa que clinicamente se caracteriza por cambio de color,
pérdida de translucidez y pérdida de minerales que forman los tejidos

duros del diente. 61

Es una patologia dieto-bacteriana resultante de las interacciones
a través del tiempo entre un huésped susceptible (diente), una dieta rica
en carbohidratos y bacterias cariogénicas del biofilm, variando en
extension y severidad debido a influencias genéticas, culturales y

socioeconémicas.

En el proceso de caries, el biofilm que se encuentra sobre la
superficie dental, es un microsistema de bacterias que tiene
caracteristicas fisiolégicas como capacidad de adherencia, acidurica y
resistencia a niveles de ph bajos. Los Streptococcus mutans, junto a
otros microorganismos como lactobacilos, presentan un nivel muy
elevado de aciduria y acidogenicidad en medio &cido, en comparacion
con el resto de microorganismos del biofilm. Su capacidad de sintetizar
glucanos extracelulares les confiere ademas gran virulencia, ya que
aglutinan a las bacterias de la placa, promueven la colonizacion en la
superficie dental y cambian las propiedades de difusion de la matriz de

la placa. ¢

Los Streptococcus mutans son considerados como los mayores
patogenos en la iniciacion y progresion de la caries dental, capaz de
inducir la formacion de caries con una dieta rica en sacarosa,
produciendo acido lactico a partir de la fermentacion de los carbohidratos
lo que provoca la disolucién de los cristales de hidroxiapatita del esmalte

del diente.
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I. Caries de laInfancia Temprana

La caries de la infancia temprana es una modalidad especifica
de caries que afecta la denticion decidua y se desarrolla inmediatamente
después de erupcionados los primeros dientes caracterizandose por

presentar lesiones iniciales en superficie lisa. 61

Muestra un patron caracteristico relacionado a dos factores: el
primero, a la secuencia de erupcion de los dientes, por esto afecta
principalmente a los dientes anteriores superiores; y el segundo, a la
posicion de la lengua durante la alimentacion, la cual protege a los
dientes inferiores y estos no se ven afectados. Dependiendo del tiempo
activo del proceso, los primeros molares primarios generalmente estan
involucrados, seguidos de los segundos molares y los caninos y, en

casos severos, inclusive los dientes inferiores. 9

[I. Colonizacion inicial y Transmisiéon de Streptococcus

mutans

Un factor importante de riesgo para iniciar y desarrollar caries
dental es la colonizacion de Streptococcus mutans a una edad temprana.
Este tipo de bacterias necesitan de superficies dentarias en boca para
su colonizacién, y los niveles de colonizacibn aumentan en relacion con
el numero de superficies dentarias presentes; en especial, la erupcién
de los molares primarios, con fosas, fisuras y zonas de contacto entre
los dientes. No es frecuente detectar estos microorganismos en nifios

antes que completen su erupcion todos los incisivos primarios. ¢

La colonizacion de la cavidad oral por microorganismos se
produce antes de la denticion decidua. La madre es la primera fuente de
transmision de Streptococcus mutans a sus hijos y la saliva puede ser el
vehiculo principal por el cual puede ocurrir la transmision. Sin embargo,
la transmisién de Streptococcus mutans de la madre hacia el hijo no
implica que la enfermedad se desarrolle, por el contrario, la caries dental

es una enfermedad comun, compleja y multifactorial, donde interactian
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varios factores de riesgo, entre los mas destacados conductuales,
ambientales y genéticos. Una alta colonizacion por microorganismos en
la cavidad oral estd relacionada con un elevado consumo de
carbohidratos, y la combinacion de Streptococcus mutans y
Lactobacillus esta asociada a un alto riesgo de caries en la poblacion

infantil. (61)
I1l. Estadios de las lesiones cariosas

El estadio de lesion blanca: es la primera evidencia clinica de
lesion dental reversible, que aparece como una mancha blanca con
apariencia de "gis", de forma oval, limites definidos, aspecto opaco,
superficie rugosa y con una superficie intacta asociada a biofilm dental.
Esta desmineralizacion inicial ocasiona un cambio en el indice de
refraccion del esmalte, el primer signo es una variacion de la traslucidez
y la refraccion de la luz en el esmalte, la cual es evidente después de
secarlo durante 5 segundos aproximadamente. Las lesiones incipientes,
en niflos menores de tres afios, se observan por lo comun en la superficie
frontal de los dientes anteriores, y hay que distinguirlas de las
hipocalcificaciones del desarrollo que son dificiles de diagnosticar.

El estadio de cavidad: la lesion del diente sera irreversible
cuando se rompe o se "cavita" por la pérdida continua de minerales
debido a los ataques &cidos. Las lesiones activas cavitadas son
generalmente de color café dorado, mientras que las inactivas son mas

oscuras y en ocasiones casi negras sin progreso.
IV. Método de Inspeccion visual

Un método de diagnéstico es el conjunto de procedimientos que
se utilizan, secuencial y ordenadamente, para examinar una superficie
dentaria con la finalidad de que los resultados del estudio pueden ser
verificados, mediante repeticion, por otros investigadores siguiendo los

mismos procedimientos.
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Existe una gran variedad de métodos que se utilizan para
realizar el diagnostico epidemioldgico de la caries dental. El mas utilizado
en la clinica diaria es, el método de inspeccion visual, la cual no solo se
basa en la observacion directa o indirecta efectuada por el examinador,
sino mediante el uso combinado de la observacién y un instrumento,

generalmente un explorador o sonda. “3)

Este método incluye la valoracion de las lesiones desde su
estadio inicial de mancha, lo cual dificulta un poco mas y requiere mayor
tiempo; se requiere la ayuda de una sonda periodontal de punta
redondeada y de un explorador para hacer la limpieza especifica de
fosas y fisuras y palpar la textura del tejido dentario, teniendo especial
cuidado y evitar maniobras de presion o traccidon con el instrumento. Se
recomienda, inicialmente, la evaluacion y consignacién de los sitios de
acumulo de placa bacteriana gruesa y organizada, ya que estos sitios
seran seguramente los sitios en que haya mayor actividad de la
enfermedad y es alli donde habr4d mas lesiones de mancha o zonas

desmineralizadas.

Luego se debe proceder a realizar una profilaxis profesional,
previa al registro de caries dental seleccionado, teniendo especial
cuidado en diferenciar las lesiones cariosas de otros defectos del

esmalte. 62

Lesiones de fosas y fisuras. El diagnostico de lesiones
cariosas en fosas y fisuras son a menudo dificiles de detectar en su
estadio mas temprano, ya que histolégicamente la desmineralizacion
inicial de mancha blanca se forma bilateralmente en las paredes que
forman las fisuras. Sin embargo, se puede detectar la lesion cariosa por
una opacidad, socavado o desmineralizacion del esmalte que se forma
alrededor de la fisura, y para ello es necesario retirar los depdsitos

organicos y el biofilm dental. ©3)

Lesiones proximales. El diagnéstico de lesiones cariosas en

zonas proximales es factible cuando el diente contiguo esta ausente,
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porque se puede observar facilmente; sin embargo, cuando esta
presente el diente contiguo solo se evidenciara si la lesion es amplia,
pero si es pequefia no sera facil diagnosticarla, por lo que se puede
utilizar bandas elasticas de ortodoncia para separar lentamente dientes

adyacentes. (63

Lesiones de caras libres. El diagnéstico de lesiones cariosas
en zonas libres es bastante factible a la observacion visual,
especialmente de la primera alteracion clinica visible producida por la

caries. (3

V. Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries
(ICDAS)

ICDAS Il es un sistema internacional reconocido para el
diagnoéstico y la evaluacion de lesiones cariosas, consensuado en
Baltimore, Maryland USA en el afio 2005. Es un método visual disefiado
para facilitar la deteccion de la carie dental a base de tres procesos,
detectar las lesiones en etapa temprana, valorar su severidad y
determinar su actividad. Permite clasificar las caries dentales con arreglo
a una escala numérica de seis puntos, sencilla y I6gica, desde cambios
clinicos visibles de desmineralizacion en esmalte hasta cavitaciones
extensas con dentina visible, esta evaluacion sistematica se evalla por
las diferentes superficies del diente como son oclusal, luego mesial,
bucal, distal y palatino/ lingual. Ademas, desarrolla un protocolo de

examen para asegurar todas las condiciones para la deteccién de caries.
(64) (62)

Este sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad
de 80 al 90% en detectar caries en denticion temporaria y permanente;
dependiendo esta diferencia por el grado de entrenamiento y calibracion
del personal examinador (indice de concordancia Kappa => 0.65). Brinda
numerosas ventajas para la practica clinica, la investigacion y el

desarrollo de programas de salud publica. ¢4
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Protocolo de lainspeccidn visual de las superficies dentarias ©?

- Pedirle al paciente que retire de su boca cualquier aparato
removible, en caso sea portador de dicho aparato. (62

- lHuminacién del campo operatorio.

- Remueva la placa dentro bacteriana de las superficies lisas y
oclusales por medio de un cepillo dental y lave la zona con agua
y aire. 62

- Remueva las manchas superficiales y el calculo dental de las
superficies dentarias.

- Ubique rollos de algoddn en los carrillos.

- Aplique aire para remover exceso de saliva.

- Hacer el examen visual de las superficies. ©¢2

Criterios de ICDAS para la deteccion de caries

Evaluacion de la condicion de caries en esmalte o dentina en una escala

ordinal: ¢

- Cdbdigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco.
No hay evidencia de caries en esmalte seco con aire por cinco
segundos. Las pigmentaciones multiples y los defectos del

desarrollo del esmalte se registraran como sano. ©°

- Cadigo 1: Primer cambio visible en el esmalte seco.
Lesion de caries observada como mancha blanca o marrén en
esmalte en estado seco después de secar con aire por cinco
segundos, limitado solo a fosa y fisura. No se le considera a la

fluorosis como lesion cariosa. (69

- Cddigo 2: Lesion de caries observada en esmalte en estado
hamedo y permanente después de secar.
Lesion de caries observada como mancha blanca o marrén en

esmalte en estado himedo después de secar con aire por cinco
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segundos, mas ancha que la fisura o fosa natural, las manchas

no tienen brillo y es consistente con desmineralizacién. (69

Codigo 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin
dentina visible.

Lesion de caries observada como aparentes lesiones opacas o
decoloradas en estado humedo, visualmente como evidencia de
desmineralizacion en la entrada o dentro de la fisura o fosa, y
aunque la fosa o fisura puede aparecer sustancialmente mas
ancha que lo natural, la dentina no es visible en las paredes o la
base de la cavidad o discontinuidad; en estado seco, existe
pérdida de estructura dental sin dentina visible. Para la
evaluacion visual, se utiliza una sonda de punta redonda de la
OMS / IPC / PSR para confirmar la presencia de una cavidad
menor de 0,5 mm de profundidad deslizando suavemente el

extremo de la bola a lo largo de la fosa o fisura sospechosa. (¢

Cdédigo 4: Sombra oscura de dentina subyacente, con o sin
interrupcion localizada del esmalte.

Lesion de caries observada como una sombra de decoloracion
visible a través de una superficie de esmalte aparentemente
intacta, la que puede o no mostrar signos de descomposicion
localizada < 0,5 mm en esmalte al secado con aire y a menudo
se ve con mas facilidad cuando el diente estd humedo. El area
oscura es una sombra intrinseca que puede aparecer gris,

negro-azul o anaranjado marrén. ¢

Cddigo 5: Cavidad detectable con dentina visible hasta la mitad
de la superficie.

Lesion de caries observada como una cavidad en el esmalte
opaco o decolorado, con exposicion de dentina, se extiende
menos de la mitad de la superficie dental sin compromiso pulpar.

Cuando esta humeda se puede observar el oscurecimiento de la
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dentina, visible a través del esmalte y con mas de 5 mm de
ancho; cuando seca, se puede observar en fosa y fisura pérdida
de estructura dental y desmineralizacion. La cavitacion y la
profundidad se pueden confirmar con una sonda de punta
redonda de la OMS / IPC / PSR, la cual se consigue deslizando
el extremo de la bola a lo largo de la lesion o cavidad sin hacer
presion en la dentina profunda, se detecta si el baldén entra en la

abertura de la cavidad. ¢

- Cdbdigo 6: Cavidad detectable extensa con dentina visible mas
de la mitad de la superficie.
Lesion de caries observada como una cavidad extensa
detectable con dentina visible, que involucra mas de la mitad de
la superficie dental pudiendo ser profundos y amplios con
exposicion pulpar. No es conveniente utilizar una sonda

periodontal, para determinar la dureza del tejido cariado. %
Confiabilidad Intra e Inter- Examinador

Un estudio es confiable cuando en el proceso de examen, se
obtienen resultados similares en repetidas observaciones por el o los
examinadores. Para lograr este objetivo, es necesario que los
examinadores estén previamente entrenados mediante un proceso
conocido como calibracién, o méas apropiadamente estandarizacion,
para si ser capaces de aplicar el criterio diagndstico de manera

adecuada y consistente. (63

La calibracion/estandarizacién es un ejercicio de entrenamiento
tedrico y practico, mediante el cual, los candidatos a examinador son
entrenados en la aplicacion del criterio diagnéstico y del sistema de
codificacion. Habitualmente este ejercicio consta de tres etapas: la
primera comprende sesiones tedricas para el aprendizaje de los criterios
y métodos diagnostico seleccionados; la segunda implica sesiones

practicas que se realizan sobre maquetas; y la tercera: el ejercicio real

51



en campo consiste en examinador grupos secuenciales de diez nifios,

como minimo. ©3

Finalizado el entrenamiento, se seleccionara a los examinadores
que participaran en el estudio entre aquellos que hayan presentado
mayor concordancia en las observaciones; es decir, los que demuestren
confiabilidad inter-examinador. Al organizar este ejercicio, es
indispensable que los individuos examinados durante el ejercicio
presenten, en la mayoria de lo posible, el mismo perfil de enfermedad,
asi como caracteristicas sociales y demograficas que la poblacion a

examinar en el estudio epidemiolégico. ©3)

La concordancia puede medirse mediante los estadisticos
kappa, kappa ponderada al coeficiente de correlacion intraclase. Los
valores de kappa o correlacién pueden asumir valores entre 0.1y 1, un
estudio se considera mas confiable cuanto méas se acerca al valor 1. ©3
El examinador se considerara calibrado para realizar diagndéstico con
criterios ICDAS cuando las concordancias inter-examinador e Intra-
examinador alcancen un nivel de concordancia bueno (Kappa > 0.75),

reportandose los valores en un informe final. 64

2.4.2.2. Maloclusiones

Las maloclusiones son alteraciones del crecimiento 6seo del
maxilar o la mandibula y de las posiciones dentarias que impidan una
correcta funcién del aparato masticatorio, dando como consecuencias
posteriores que esta disfuncion afecte sobre los propios dientes, las
encias y los huesos que los soportan, la articulacion temporalmandibular

y la estética facial. 66) 67)

En la mayoria de los casos no hay un solo factor causal, sino
gue hay muchos interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros. Sin
embargo, se pueden destacar dos componentes principales en su

etiologia, que son la predisposicion genética y los factores exdégenos o
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ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar

una maloclusién durante el desarrollo craneofacial. €9

Para identificar los problemas oclusales en los nifios o las
desviaciones de la oclusién normal, es necesario definir la normalidad.
La oclusién es la relacion funcional que se establece entre los
componentes del sistema masticatorio, es el resultado de las relaciones
dinamicas y cambiantes entre los distintos elementos del sistema

neuromuscular.

La denticidn primaria se encuentra completa entre los 2 a 3 afios
de edad cuando los segundos molares han alcanzado la oclusién. El
orden en que se efectla la erupcidén ayuda a determinar la posicion de
los dientes en el arco, lo cual permite una amplia variedad de relaciones

oclusales repercutiendo a futuro en la denticiéon permanente. 8

Estas relaciones olcusales, se clasifican en un primer grupo, en
la que hacen erupcién los incisivos que sucede a los 6 meses
aproximadamente donde se establece el primer contacto oclusal y al
terminar la erupcién de los ocho incisivos se establecera una guia
anterior; un segundo grupo, que se establece aproximadamente a los 16
meses con la erupcion de las primeras molares temporales, produciendo
el primer levantamiento fisiol6gico de la oclusién, asimismo, se produce
la erupcioén de los caninos a los 20 meses, permitiendo movimientos de
lateralidad; y un tercer grupo, la cual se establece con la erupcién de las
segundas molares, ocurre aproximadamente a los 2 afios de edad,

produciéndose el segundo levantamiento fisioldgico de la oclusion. ©¢°)

Una vez que han hecho erupcion los dientes primarios, las
relaciones interproximales y oclusales no son estaticas, sino que
cambian debido al crecimiento y desarrollo maxilofacial, que altera la
relacion de las bases maxilares, y al propio desgaste funcional de la
denticién primaria. Entre los 3 y 6 afios, algunas caracteristicas nuevas

gue no existian aparecen y otras se modifican a lo largo del tiempo. En
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términos generales, los incisivos se relacionan con el plano oclusal en
un angulo casi recto, el overbite suele ser mayor en relacion con el de
los incisivos permanentes y en la mayoria de las situaciones se observa

espaciamiento. (/)

Las maloclusiones pueden afectar a temprana edad, por ello es
muy importante realizar un diagndstico temprano, identificar las
caracteristicas normales de una denticion decidua y prestar atencion al
crecimiento facial durante la salud y desarrollo del nifio, por las
consecuencias que trae al paciente pues no solo afecta estéticamente

sino funcionalmente.
I. Maloclusiones en el Segmento Transversal

En la evaluacion transversal describe el tipo de maloclusién que se

presenta en la zona posterior.

- Las mordidas cruzadas posteriores. Las mordidas cruzadas
posteriores se presentan cuando los dientes de la arcada
superior ocluyen por dentro de los de la arcada inferior. El origen
normalmente es esquelético, pero también puede ser dentario.
Las mordidas cruzadas de origen esquelético pueden ser por un
maxilar hipoplasico o una mandibula hiperplasica. "V A su vez,
las mordidas cruzadas pueden ser de origen dentario; una
longitud de la arcada insuficiente o la retencion prolongada de
los dientes deciduos pueden desviar los dientes durante la
erupcion y producir una mordida cruzada; también la succion
digital prolongada puede provocar la inclinacion palatina de los
dientes y el estrechamiento del arco maxilar. (" Las mordidas
cruzadas unilaterales producen la desviacién de la mandibula
hacia el lado afectado, dando Ilugar a la consecuente
impactacion del condilo en la articulacion del mismo lado, y el
desarrollo de una asimetria 6sea. Para evaluar la mordida
cruzada es necesario llevar a posicion de oclusion céntrica y

relacion céntrica mediante el examen clinico.
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Mordida en tijera. El origen de esta maloclusion, conocida
también como Sindrome de Brodie, reside en una base maxilar
desproporcionada ancha en relacion a la base mandibular, esta
relacion esqueletal probablemente esté relacionada a influencias
hereditarias. Si sobrepasa literalmente el maxilar a la mandibula,
las cuspides palatinas superiores contactaran completamente
con las caras vestibulares inferiores. ("3 También se caracteriza
cuando en oclusion habitual la arcada inferior esta contenida en
su totalidad dentro de la arcada superior. Las mordidas en tijera
unilateral suelen ser muy raras, se presenta cuando cuspide
palatina de un diente maxilar est4 situada bucal a la cuspide
bucal de un diente mandibular posterior durante la oclusion. El
origen de esta alteracion es mandibular debido a la inclinacion
de las piezas postero-inferiores hacia lingual o por asimetria de
la mandibula. (® Estas alteraciones se deben tratar
precozmente, si persiste durante mucho tiempo, puede provocar
patologias en la articulacion temporomandibular, cambios en las
bases 0seas como un crecimiento andmalo de la mandibula

dando lugar a una asimetria facial.

Maloclusiones en el Segmento Incisal

Overjet — Resalte. Es la distancia, en milimetros, que existe en
sentido anteroposterior entre los incisivos superiores e
inferiores. ®* Su medida lineal se establece paralelamente al

plano oclusal.
Clasificacion: (74
Mordida normal: La medida es de 0 a 3 milimetros. (™

Mordida acentuada: Cuando la medida es mayor a 3
milimetros, se caracterizada por un maxilar superior mas

adelantado que la mandibula. El origen de la maloclusién es
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esquelético, es decir, esta en una incorrecta formacion de las
bases Oseas faciales que puede indicar problemas de
crecimiento 6seo anormal y desarrollo de maloclusién clase Il o
prognatismo. Puede desencadenar un problema funcional, pero
usualmente va de la mano con una mordida abierta que causa

una limitaciéon de los desplazamientos mandibulares. (/4

Mordida Invertida: Cuando la medida es menor de 0 milimetros,
suelen presentarse valores negativos porque los incisivos
inferiores ocluyen hacia vestibular respecto a los incisivos
superiores. Y A este tipo de maloclusién se le conoce como
mordida cruzada anterior; su origen puede ser esquelética, ya
sea una hiperplasia mandibular, hipoplasia maxilar o la
conjugacion de ambos, los incisivos se encuentran en un resalte
negativo al cerrar en oclusion céntrica sin desviacion del cierre
mandibular aunque estén colocados de forma correcta dentro de
los rebordes alveolares, en la denticion decidua puede indicar
problemas de crecimiento 6seo anormal y desarrollo de
maloclusion clase Ill /2; puede ser de origen funcional por un
patron de reflejo muscular adquirido en el cierre mandibular
cuando afecta los cuatro incisivos superiores, se establece por
propulsion mandibular teniendo como causa una posicion baja
de la lengua, un contacto prematuro de los caninos temporales
no desgastados que atrapan el maxilar o necesidad de avanzar
la mandibula para establecer un maximo de contactos dentarios
la cual posicionard a la mandibula anteriormente al maxilar
produciendo una pseudo-clase IlI; y también puede ser de origen
dentaria, cuando afecta uno o dos dientes de forma aislada,
encontrandose los dientes anteriores superiores lingualizados o
los dientes inferiores proinclinados. La persistencia de una
mordida cruzada anterior puede ocasionar mayor estimulo del

crecimiento de la mandibula o una oclusion traumatica que
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afecte posteriormente la articulacién temporomandibular o los

tejidos periodontales. (/9

- Overbite — Sobremordida. Es la distancia en milimetros, que
existe entre los bordes incisales de los incisivos superiores e

inferiores en el plano vertical. ¢4
Clasificacion:
Mordida Normal: La medida es de 0 a 3 milimetros. /4

Mordida profunda: Cuando la medida es mayor a 3 milimetros,
es decir, los incisivos superiores deciduos cubren los incisivos
inferiores en mas de un tercio o en su totalidad. El origen de esta
alteracion puede ser esquelético o simplemente una extrusion
excesiva de los incisivos. Una sobremordida acentuada impide
el crecimiento correcto de la mandibula, pues los incisivos
superiores frenan el movimiento anteroposterior de los
inferiores; y, sera frecuente encontrar problemas periodontales

al ocluir los incisivos inferiores contra la encia palatina. /4

Mordida abierta: Cuando la medida es menor de 0 milimetros,
es decir, los dientes de la arcada superior no llegan a contactar
con los de la arcada inferior. Si es de origen esquelético, el
paciente presenta una cara larga. Si el origen es funcional, es
fundamental el control de los habitos y la reeducacion de la
deglucién. La mordida abierta ocasiona malestar por su
inefectividad funcional masticatoria, dificultad respiratoria,
fonética y estética, como también puede ocasionar problemas en

la articulacién temporomandibular. (4

Realizar un diagnostico adecuado nos ayudara a identificar
aquellos problemas que son suceptibles de ser tratados en una etapa
temprana y diferenciarlos de aquellos que, por su complejidad y falta de

prediccidn, necesiten un tratamiento correctivo mas tardio. (/9
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2.5. Bases Conceptuales
2.5.1. Definicion de términos

Estado Nutricional. Es la situacion de salud y bienestar que

determina la nutricion en una persona.

Nutricion. Es el proceso de consumo, absorcién y utilizacion de
los nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo del

organismo y para el mantenimiento de la vida.

Malnutricion. Es una condicion fisiolégica anormal causada por
un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los

macronutrientes que aportan energia alimentaria y los micronutrientes.

Desnutricion. Afeccion que se presenta cuando no se obtienen
calorias suficientes o la cantidad adecuada de nutrientes principales,
como las vitaminas y los minerales, que se necesitan para garantizar las

principales funciones vitales.

Sobrepeso. Desequilibrio entre los alimentos consumidos y la

actividad fisica.

Obesidad. Es una enfermedad crénica por una acumulacion
excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial para la salud, vinculado

al estilo de vida, el ambiente y factores genéticos

Salud bucal. Es un indicador clave de la salud, el bienestar y la

calidad de vida en general.

Caries. Es una infeccibn bacteriana caracterizada por la
destruccién de los tejidos calcificados del diente, debido a la accién de

los microorganismos que integran la placa dental.

Maloclusién. Es el resultado de la anormalidad morfolégica y
funcional de los componentes 0seos, musculares y dentarios que

conforman el sistema estomatognatico.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.3. Ambito

El trabajo de investigacion se desarrollo en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, ubicado en Jirén Junin 195 y en el Centro de Salud Las Moras,
ubicado en Jiron Antonio Raimondi 268 Mz M-10, son de categorias I-3 en el
distrito de Huénuco, provincia y departamento de Huanuco; se tomé como
referencia a nifios y nifias menores de edad entre 2 y 5 afios de la Micro Red

Aparicio Pomares perteneciente a la Red de Salud Huanuco.

3.4. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 2248 nifios y nifilas menores de 2 a
5 afos que acudieron a los Centro de Salud Aparicio Pomares (1267) y Las
Moras (981) en un periodo de 2 meses — Huanuco, 2023.

3.5. Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes de los Centros de Salud
de Aparicio Pomares (40) y de Las Moras (40) — Huanuco, que cumplieron con

los criterios de inclusion — exclusion para el estudio.
3.5.1. Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
- Criterios de inclusion

Nifios de 2 a 5 afios

Nifios con denticion decidua completa

- Criterios de exclusion
Niflos con denticion decidua incompleta
Nifios con denticién mixta

Nifios no cooperadores
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3.6. Nivel y tipo de estudio
3.6.1. Nivel de estudio

Relacional, porque tiene como objetivo relacionar dos variables de

estudio.
3.6.2. Tipo de estudio

- Segun la planificacion de toma de datos: prospectivo, porque el
estudio primero se planificéd y después se redacto la informacion.

- Segun la participacion del investigador: observacional, porque se
observo y registro sin intervencién del investigador.

- Segun el numero de mediciones: transversal, porque el
instrumento se aplicé en un solo momento y las variables se
midieron una sola vez.

- Segun el numero de variables: analitico, por ser bivariado.

3.7. Disefo de investigacion

Es epidemioldgico un estudio analitico correlacional

Ox = Observacion de la primera variable

e

n I r = relacién bidireccional de las variables

N

Oy = Observacién de la segunda variable

n = Numero de la muestra
3.8. Métodos, técnicas e instrumentos

3.8.1. Método: No experimental, prospectivo, transversal, correlacional

del tipo explicativo.

3.8.2. Técnica

Prueba Piloto. Calibracion intra e inter examinador Kappa
Sesion tedrica: se realiz6 mediante el curso virtual de ICDAS.

Sesion practica: La calibracion intra e inter examinador se realiz6 los dias
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13 y 14 de abril del 2023 con la C.D Katherinne Elizabeth Vargas
Palomino COP 30180, Egresada de la Especialidad de Odontopediatria

y especialista en Evaluacion ICDAS IlI.

La fiabilidad de la calibracion se realizd con los coeficientes
Kappa para el analisis de caries dental segun ICDAS I, se tuvo como
resultado los valores de 0.835 y 0.837 lo que significa que los valores
son buenos, puesto que el resultado aprobatorio deberia ser 1, por lo

tanto, es positivo.

Para determinar la Salud bucal de los nifios se realiz6 mediante
la técnica de la observacion, que consistido en la exploracion clinica
intraoral de manera directa teniendo en cuenta en la evaluacion el criterio
ICDAS Il y los tipos de maloclusiones dentarias. Y para determinar el
Estado nutricional actual de los nifios se utilizé los indicadores
antropométricos Peso para la Talla (P/T) e indice de Masa Corporal para

la Edad (IMC/E) de acuerdo a la edad y sexo del menor.

3.8.3. Instrumento

Consistié en una ficha de recoleccion de datos, ficha individual,

donde se consigno:

- Primera parte: se registré los datos del paciente como nombres y

apellidos, edad, sexo y nombre del Centro de Salud.

- Segunda parte: corresponde al estado nutricional, donde se

registré peso y talla.

- Tercera parte: corresponde a la salud bucal, donde se registro la
caries dental segun criterios del ICDAS Il y las maloclusiones

dentarias.

3.9. Validacion y confiabilidad

La validacion del instrumento de investigacion esta dada por un sistema

estandarizado; como es el caso de la evaluacion del estado nutricional
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determinado por la OMS, y la evaluacion de la caries dental segun ICDAS Il

que es un sistema universal de diagndstico de caries en la parte clinica; con

respecto a la evaluacion de las maloclusiones, esta determinado segun autor.

La confiabilidad para la toma de muestras se sustenta en la capacitacion

recibida en la Calibracion ICDAS Il para la aplicacion del instrumento.

3.10.Procedimiento

3.10.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicit6 mediante oficios del Director de la Escuela de

Odontologia facilitar y autorizar la ejecucion del Proyecto de Tesis a las

Directoras de los Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras, en el

Servicio de Odontologia.

La evaluacion de los nifios primero se llevé a cabo en el Centro

de Salud Aparicio Pomares y luego en Las Moras, por un periodo de 2

meses.

Primera parte

Se le explicé a cada madre o padre de familia sobre el Proyecto de
Tesis que se estaba ejecutando y el procedimiento a realizarse, para

luego dar y firmar su consentimiento.

Para el registro de peso y talla, en caso de los pacientes que
acudieron al Servicio de Odontologia se tomé en cuenta el registro
que se hizo en triaje anotados en la historia clinica, y en caso de los
pacientes que acudieron a realizarse su Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) se tuvo en cuenta su cartilla de control.

Para la evaluacion clinica intraoral, se les explico a los nifios que se
haria una observacion de su boca con ayuda de un espejo bucal,
sonda periodontal de punta redonda y una jeringa triple, registrando
los datos en la ficha de recoleccion de datos.
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Segunda parte

- El estado nutricional se determin6 segun puntos de referencia de los
parametros obtenidos P/T e IMC/E, teniendo en cuenta los Patrones
de Crecimiento vigentes segun edad — sexo y en base a los Patrones

de Referencia Nutricional actual.

- La prevalecia y severidad de la caries dental se determiné mediante

aplicacion de los criterios ICDAS IlI.

- Las maloclusiones se evalu6 mordida posterior, overjet y overbite
para determinar el tipo de maloclusion; para la medicién de overjet y

overbite se us6 una sonda periodontal milimetrada.

3.11.Tabulacién y analisis de datos

Se elaboré una base de datos en tabla matriz en Microsoft Profesional
2016 Excel con todas las fichas obtenidas de los dos Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras. El procesamiento y andlisis estadistico se
realiz6 a través del sistema SPSS V.25. Para la objetividad de la investigacion,
se realizd estadisticos descriptivos; para la presentacion de resultados
inferenciales, se considero las variables nominales y ordinales se hace uso
del estadistico de prueba Chi Cuadrado pero los datos obtenidos no retnen
los requisitos (frecuencias esperadas menores a 5) para hacer uso de esta
prueba, por lo que se realizo6 la correccion, en tal sentido se usé la prueba de
Likelihood ratio (LR) o razén de verosimilitud con 95% de nivel de confianza,
5% de error alfa y tres grados de libertad. Los resultados obtenidos se
presentaran por medio del uso tablas y graficos para esquematizar de una

mejor manera visual los mismos.
3.12.Consideraciones éticas

En salvaguarda de la integridad y de los datos obtenidos en el estudio,
se elaboré un consentimiento informado que fue explicado previamente y
firmado por la madre o padre de familia para que su menor hijo sea patrticipe

de la investigacién en forma voluntaria,
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.3. Resultados descriptivos

TABLA 1. Estado Nutricional segun la edad media de los nifios de 2
a 5 afos en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huénuco, 2023.

Edad (afios)

Estado nutricional N Media Desviacién estandar
Desnutricion 5 35 0.63
moderada
Normal 71 4.0 0.97
Sobrepeso. 3 3.7 1.43
Obesidad 1 2.6 0.0

Total 80

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Edad (afios)

5,0 4.0
4,0 3.5 £3,7

3,0 o ——

2,0 2,6
1,0

0,0 0,0

Desnutricion Normal Sobrepeso. Obesidad
moderada

Grafico 1. Diagrama de lineas del Estado Nutricional segun la edad media de los nifios
de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

Andlisis e interpretacién

Los nifios de los Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras en
relacion al Estado Nutricional segun la edad los que presentaron
Desnutricion moderada tenian 3,5+0,63 afios de edad promedio;
Nutricion normal tenian una media de 4+0,97 afios; Sobrepeso tenian la
edad media de 3,7+1.43 afios; y Obesidad un 2,6 afio de edad promedio

(ver tabla y gréfico 1).
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TABLA 2. Comparacion del Estado Nutricional por edad de los nifios

de 2ab5afios enlos Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras
de Huanuco, 2023.

Centro

Edad (afios)

Estado
de - Total
salud nutricional 2 3 4 5
o Desnutricion  N° 1 0 1 0 2
g moderada % 2.50% 0.00% 2.50% 0.00% 5.00%
g_ N° 0 10 15 13 38
Normal
.g % 0.00% 25.00% 37.50% 32.50% 95.00%
E N° 1 10 16 13 40
o Total
< % 2.50% 25.00% 40.00% 32.50% 100.00%
Desnutricion N° 0 1 2 0 3
moderada % 0.00% 2.50% 5.00% 0.00% 7.50%
N° 3 10 8 12 33
Normal
o % 7.50% 25.00% 20.00% 30.00% 82.50%
g Sobrepeso N ! . 0 1 3
Q Peso. % 250% 2.50% 0.00% 2.50% 7.50%
- N° 0 1 0 0 1
Obesidad
% 0.00% 2.50% 0.00% 0.00% 2.50%
Total ° 4 13 10 13 40
% 10.00% 32.50% 25.00% 32.50% 100.00%
Total N° 5 23 26 22 80
% 6.30% 28.80% 32.50% 27.50% 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
40,0% \OS\C;S\O)_ = Edad 2 8\2 Edad 3
35,0% B =
30,0% 12 S
25,0% S
20,0% ©
150% o o o 0 oo © o
100% B & 5y ™ 5p B B
50% N « N\ B aN N N
0,0% = = =]
= = £ = ; o
S8 c | 88 & 2 g
=) > —
538 55 = o
8 IS 3 € N
Aparicio Pomares Las Moras

Grafico 2. Diagrama de barras de la comparacién del Estado Nutricional por edad de los
nifios de 2 a 5 afos en los Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco,

2023.
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Analisis e interpretacion

Al comparar el Estado Nutricional y la edad de los nifios en cada Centro

de Salud se observo que:

En el Centro de Salud Aparicio Pomares: el 2,5% de los nifios con
Desnutricion moderada tenian 2 y 4 afios de edad respectivamente;
mientras que con una Nutricional normal el 37,5% de los nifios tenian
4 anos, el 32,5% tenian 5 afios, y el 25,0% tenian 3 afios de edad.
Es decir, que el 95,0% de los nifios presentaron un Estado de
nutricion normal y solo el 5% tenian Desnutricion moderada en el
Centro de Salud Aparicio Pomares.

En el Centro de Salud Las Moras: el 2,5% de los nifios de 3 afios y
el 5,0% de 4 afios tenian Desnutricibn moderada; en tanto que el
7,5%, 25,0%, 20,0% y el 30,0% de los nifios de 2, 3, 4 y 5 afios,
respectivamente, tenian Nutricion normal; mientras que el 2,5% de
los nifios de 2, 3 y 5 afios de edad tenian Sobrepeso,
respectivamente; y solo el 2,5% de un nifio de 3 afios tuvo Obesidad.
Es decir, que el 82,5% de los nifilos presentaron un Estado de
nutricion normal y solo el 17,5% de los nifios presentaron un Estado
nutricional inadecuado en el Centro de Salud Las Moras. (ver tabla

y gréfico 2).

Del total de la muestra, en los Centros de Salud Aparicio Pomares y Las

Moras los nifios presentaron el 6,5% de Desnutricibn moderada, el 3,5%

de Sobrepeso y el 1,5% de Obesidad; es decir que el 11,5% de los nifios

presentaron un Estado nutricional inadecuado y el 88,5% presentaron un

Estado nutricional normal.
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TABLA 3. Prevalencia de la Caries Dental segun ICDAS Il por sexo

de los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y

Las Moras de Huanuco, 2023.

Sexo
Centro de Caries dental ) ) Total
salud Femenino Masculino
N° 0 1 1
Ausente
% 0.0% 2.5% 2.5%
Aparicio N° 19 20 39
Presente
Pomares % 47.5% 50.0% 97.5%
N° 19 21 40
Total
% 47.5% 52.5% 100.0%
N° 0 1 1
Ausente
% 0.0% 2.5% 2.5%
N° 22 17 39
Las Moras Presente
% 55.0% 42 5% 97.5%
N° 22 18 40
Total
% 55.0% 45.0% 100.0%
N° 41 39 80
Total
% 51.3% 48.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Caries Dental

Prese

Las Moras

Apararicio
Pomares

Prese

nte

Ausente

nte

Ausente

m Masculino m Femenino

I AAmmmmmm - 42, 5%

- 2,5%

Lo - 55,0%

i 50,0%

0,0%

i 2,5%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

A 47, 5%

50,0% 60,0%

Grafico 3. Diagrama de barras de la prevalencia de la Caries Dental segun ICDAS por
sexo de los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de

Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion

La prevalencia de la Caries dental (ICDAS Il) segun el sexo de los nifios
en cada Centro de Salud se aprecié que: el 97,5% de los nifios del
Centro de Salud Aparicio Pomares presentaron caries dental, de ellos el
50,0% son del sexo masculino y el 47,5% son femeninos. Mientras que,
el 97,5% de los nifios del Centro de Salud Las Moras presentaron caries
dental, de ellos el 55,0% son del sexo femenino y el 42,5% son

masculinos. (ver tabla y grafico 3).

TABLA 4. Frecuencia de severidad de la Caries Dental segun ICDAS
Il en los niflos de 2 a5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares

y Las Moras de Huanuco, 2023.

Cdédigo
Caries dental

0 1

N 2 2 2 2 2 2 2
Ausente Media 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

N 78 78 78 78 78 78 78

Presente Media 81.6 0.4 2.7 5.8 4.1 2.8 2.7
DE 94 0.9 3.4 4.1 4.5 3.8 6.0

Total 80 80 80 80 80 80 80

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

Grado

—eo—Ausente =e—Presente

Grafico 4. Diagrama de lineas de la frecuencia de severidad de la Caries Dental segun
ICDAS en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras
de Huénuco, 2023.
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Analisis e interpretacion

La severidad de la Caries Dental de acuerdo a los criterios ICDAS Il en
los Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras, del total de los

nifios evaluados que fueron 80, se aprecio que:

- 2 niflos presentaron solo Cédigo 0, es decir no tienen caries dental.

- 78 nifios presentaron: un promedio de 81,5+9,4 Codigo 0 “no hay
evidencia de caries”; el 0,4+0,9 Cédigo 1 “primer cambio visible en
el esmalte”; un promedio de 2,7+3,4 Cdodigo 2 “lesion en esmalte
humedo”; el 5,8+4,1 Cddigo 3 “ruptura localizada de esmalte”; un
promedio de 4,1+4,5 Codigo 4 “sombra oscura en dentina”; el
2,8+3,8 Caodigo 5 “cavidad minima en dentina”; y un promedio de
2,7+6,0 Cddigo 6 “cavidad extensa en dentina”.

De todo ello, un promedio del 18.5 se observé que “hay evidencia de

caries” segun caodigos 1, 2, 3, 4, 5y 6 en las diferentes superficies

dentarias (mesial, inciso/oclusal, distal, vestibular, palatino/lingual);

mientras que un promedio del 81,5 se observé que “no hay evidencia de

caries” segun Caodigo 0.

El cédigo 3 presentd mas frecuencia de caries dental con un promedio
de 5,8; y después el codigo 4 con un promedio de 4.1; siendo la

severidad de la caries dental moderada.
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TABLA 5. Maloclusiones Dentarias en los nifios de 2 a 5 afios en

Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

Centro de Salud

Maloclusiones dentarias Aparicio Pomares Las Moras Total
Normal N° 40 38 78
g % 50,0% 47,5% 97,5%
T Acentuada N° 0 1 1
2 % 0,0% 1,3% 1,3%
E Invertida Ne° 0 1 1
§ % 0,0% 1,3% 1,3%
@) Total N° 40 40 80
% 50,0% 50,0% 100,0%
Normal N° 35 36 71
3 % 43.8% 45.0% 88.8%
g Profunda N° 3 3 6
s % 3,8% 3,8% 7,5%
o Abierta Ne 2 1 3
B % 2,5% 1,3% 3,8%
3 Total  N° 40 40 80
% 50,0% 50,0% 100,0%
g Ausente N° 39 40 79
@ % 48,8% 50,0% 98,8%
8 -% Presente N° 1 0 1
s % 1,3% 0,0% 1,3%
'g < Total N° 40 40 80
= % 50,0% 50,0% 100,0%
© Ausente N° 40 39 79
% . % 50.0% 48.8% 98.8%
S5 Presente N° 0 1 1
8 *g % 0,0% 1,3% 1,3%
'g = Total N° 40 40 80
= % 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Andlisis e interpretacion

Del total de las muestras, las Maloclusiones Dentarias en los nifios de

los Centros de Salud se presentaron de la siguiente manera:
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Mordida 'Mordida en

En el Centro de Salud Aparicio Pomares: el 3,8% presentd Mordida
profunda; el 2,5% fue Mordida abierta; y el 1,3% present6 Mordida
cruzada posterior. Mientras que en el Centro de Salud Las Moras: el
1,3% presento Mordida acentuada; el 1,3% fue Mordida invertida; el
3,8% presentd Mordida profunda; el 1,3% fue Mordida abierta; y el
1,3% presentd Mordida en tijera posterior.

mLas Moras E Aparicio Pomares

o 8  Presente 11 1,30%
c9
= 48,8%
o Ausente = sy
-‘g S Presente 3 130%
S5 '
8§ Ausente 458(,)2’3%(3/(?
. 1,30%
- Abierta 55 0o,
(o) _‘g ’
335 mm 3,80%
E’g Profunda = 300
=
© 45.0%
TR TR EERTOREEERTITREECITCLRTIOEERNORERERTITREERATEEERERCL ’
Normal - 43 5%
©
9 ; Il 1,3%
5 Invertida 0
S
< Acentuada " 1.3%
@
T 47,50%
<% T T T T s M U EEETEZET U ’
5 Normal - 3 50.00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grafico 5. Diagrama de barras de las Maloclusiones Dentarias en los nifios de 2 a 5
afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

El total de las Maloclusiones dentarias que se observaron en los
Centros de Salud fue del 16,3%, que corresponden a 13 pacientes
evaluados; de ello, las maloclusiones anteriores fueron las mas
prevalentes con 13,7% (11 pacientes); y no presentaron
maloclusiones dentarias el 83,7% (67 pacientes) (ver tabla y grafico
5).
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4.4. Resultados Inferenciales

La contrastacion de las hipotesis permite hacer uso del andlisis

inferencial, considerando las variables nominales y ordinales se hace

uso del estadistico de prueba Chi Cuadrado pero los datos obtenidos no

retunen los requisitos (frecuencias esperadas menores a 5) para hacer

uso de esta prueba, por lo que se realizé la correccion, en tal sentido se

uso la prueba de Likelihood ratio (LR) o razon de verosimilitud con 95%

de nivel de confianza, 5% de error alfa y tres grados de libertad.

4.4.1. Hipotesis general

TABLA 6. Relacion del Estado Nutricional con la Salud Bucal en los

nifos de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las

Moras de Huanuco, 2023.

Estado Salud Bucal Raz6n de D
nutricional  'nadecuad o4 Total verole(;mlllt | valor
Eesnutrlmo l:l 4 1 5
moderada % 5.0% 1.3% 6.3%

N 60 11 71
Normal
% 75.0% 13.8% 8?'8
)
N 2 1 3
Sobrepeso. ° 0,958 3 0,811
% 2.5% 1.3% 3.8%
N
Obesidad ~ ° 1 0 1
% 1.3% 0.0% 1.3%
N 67 13 80
Total
% 83.8% 16.3% 100.0

%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
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Grafico 6. Diagrama de barras de la relacion del Estado Nutricional con la Salud Bucal
en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huénuco, 2023.

Andlisis e interpretacion

Al comparar los datos del Estado Nutricional con la Salud Bucal, se

aprecio que:

En los nifilos con un Estado nutricional normal, su salud bucal en un
75,0% fue deficiente y solo el 13,8% fue buena. (ver grafico 6).

Al contrastar los datos se hall6 el valor de razon de verosimilitud de
0.958 y p valor 0,811 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
81,1% de error existe relacion entre el Estado nutricional y la Salud
bucal, pero el error que se observa es mayor al 5% de error alfa; ante
tal hecho no se halla relacion entre el Estado nutricional y la Salud
bucal en nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco. En
conclusién, se acepta la hipétesis general nula (Hoi). En los
resultados que se observa, el Estado nutricional no es determinante
para que los nifios posean una buena Salud bucal, por lo menos en
este estudio, se aprecia una deficiente Salud bucal en la mayor parte
de nifios, y mas aun en aquellos nifios con Estado nutricional normal
(ver tabla 6).
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4.4.2. Hipétesis especificas

TABLA 7. Relacion del Estado Nutricional con la Caries Dental en
los niflos de 2 a5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las

Moras de Huanuco, 2023.

Estado Caries dental Total Razén de p
nutricional Presente Ausente verosimilitud valor
Desnutricion ':l 5 0 5
moderada %  6.3% 0.0%  6.3%
N
Normal ° 69 2 1
% 86.3% 2.5% 88.8%
N
Sobrepeso. ° 3 0 3 0,484 3 0,922
% 3.8% 0.0% 3.8%
N
Obesidad o 1 0 1
% 1.3% 0.0% 1.3%
N
Total o 78 2 80

%  97.5% 2.5% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
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Gréfico 7. Diagrama de barras de la relacion del Estado Nutricional con la Caries Dental
en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huénuco, 2023.
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Anélisis e interpretacion

Al comparar los datos del Estado nutricional con la Caries dental, se

observé que:

En los nifios con un Estado nutricional normal, las caries dentales
afectaron en un 86,3%; los nifilos con Desnutricion moderada, la
caries dental se presento en un 6,3%; se aprecia también que los
nifos con Sobrepeso, la caries afectdé en un 3,8%; y el nifio con
Obesidad, la caries dental fue de 1,3%. (ver grafico 7).

Al contrastar los datos se hall6 el valor de razén de verosimilitud de
0.484 y p valor 0,922 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
92,2% de error existe relacion entre ambas variables, pero el error
gue se observa es mayor al 5% de error alfa; ante tal hecho se afirma
que no se halla relacion entre el Estado nutricional y la Caries dental
en nifos de 2 a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco. En
conclusién, se acepta la primera hipétesis especifica nula (Ho1). En
los resultados que se observa, el Estado nutricional no es
determinante para que los niflos desarrollen Caries dental, por lo
menos en este estudio, se aprecia que hay una mayor prevalencia
de caries en nifios con Estado nutricional normal, es decir, los nifios
con un Estado nutricional inadecuado también pueden sufrir caries

dental (ver tabla 7).
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TABLA 8. Relacién del Estado Nutricional y las Maloclusidénes
Dentarias en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio

Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023.

Estado Maloclusion Razon de p
L Total o
nutricional Presente Ausente verosimilitud valor
Desnutricion  N° 1 4 5
moderada %  1.3% 50%  6.3%
N° 11 60 71
Normal
% 13.8% 75.0% 88.8%
N° 1 2 3
Sobrepeso 0,958 3 0811
% 1.3% 2.5% 3.8%
) N° 0 1 1
Obesidad
% 0.0% 1.3% 1.3%
N° 13 67 80
Total

% 16.3% 83.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
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Grafico 8. Diagrama de barras de la relacion del Estado Nutricional y las Maloclusidnes
dentarias en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio Pomares y Las Moras
de Huénuco, 2023.
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Anélisis e interpretacion

Al comparar los datos del Estado nutricional con las Maloclusiones

dentarias, se apreci6 que:

En los nifilos con un Estado nutricional normal, las maloclusiones se
presentaron en un 13,8%, y no se presentaron en un 75,0%. (ver
gréafico 8).

Al contrastar los datos se hallo el valor de razén de verosimilitud de
0.958 y p valor 0,811 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
81,1% de error existe relacion entre el Estado nutricional y las
Maloclusiones, pero el error que se observa es mayor al 5% de error
alfa; ante tal hecho no se halla relacion entre el Estado nutricional y
las Maloclusiones dentarias en nifios de 2 a 5 afios en Centros de
Salud de Huanuco. En conclusion, se acepta la segunda hipétesis
especifica nula (Hoz2). En los resultados que se observa, el Estado
nutricional no es determinante para que los nifios sean afectados por
Maloclusiones, por lo menos en este estudio, se aprecia que la
maloclusiones estan presente en los diferentes estados
nutricionales, aunque en los nifios con Estado nutricional normal se
observa mayor prevalencia del contacto irregular entre los dientes

de la mandibula superior y de la mandibula inferior (ver tabla 8).

77



CAPITULO V

5. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados y al contrastar los datos, no existe
relacion entre el Estado nutricional y la Salud bucal en nifios de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco. Se obtuvo como resultados que, en los nifios
con un Estado nutricional normal, su salud bucal en un 85% fue deficiente,
mientras que, en los nifios con un estado nutricional inadecuado, su salud
bucal en un 76,5% también fue deficiente; si bien se observo que aquellos
nifios con un estado nutricional alterado presentaron una deficiente salud oral,
los nifios con un estado nutricional normal también lo presentaron; por lo que
se concluye que el estado nutricional no es determinante para que los nifios
posean una adecuada salud bucal. Con respecto a la relacion del Estado
nutricional con la Caries dental, no existe asociacion; puesto que en los nifios
con Estado nutricional normal las caries dentales afectaron en un 97%
(ICDAS), mientras que, en los nifios con malnutricién la caries dental se
presentd en un 100% de los casos. Tampoco se hallo relacion entre el Estado
nutricional y las Maloclusiones dentarias; dado que en los nifios con Estado
nutricional normal la maloclusiones afectaron en un 16%, mientras que, en los
nifios con malnutricion la maloclusion se present6 en un 22,5%.
Independientemente del Estado nutricional, un alto porcentaje de nifios
presentaron caries dental, y en menos porcentaje, malolcusiones dentarias.
Realizando una confrontacion o cotejo de datos encontramos que, Castafieda
A (2016) @Y, realiz6 un estudio en nifios de 7 afios y sus resultados mostraron
que no existia relacion entre alteraciones nutricionales y patologias
bucodentales, puesto que en general un alto porcentaje de nifios
independientemente de IMC presentaron caries dental - ICDAS (97.5%),
enfermedad periodontal (83.7%) y maloclusiones - Angle (95.0%); y que la
mayoria de los nifios presentaba una higiene regular lo que implicaba una
elevada incidencia de patologias dentales en los primeros afios de vida.
Zuiiga M, et al (2023) @9, llevaron a cabo una investigacion en nifios de 4

afos, obteniendo como resultado que un alto porcentaje presentaron nutricion
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normal (61.8%) y altos indices de caries dental (48.0%), por lo que no existia
una relacion entre caries dental no tratada y estado nutricional; la edad y el
sexo se asociaron a la experiencia de caries dental no tratada, mas no al
estado nutricional, ademas refirid6 que la caries se relacionaba a la poca
experiencia de tratamiento dental, a la pobreza y al poco acceso a la atencion
dental. Y Ordoériez J (2018) @9, en su estudio demostré que no existia una
relacion entre maloclusiones y el estado nutricional en nifios de 6 y 12 afos,
dado que un alto porcentaje de nifios presentaron Clase | — Angle (79,3%),
ademas afirmo que el género y la edad no influyen ni en el Estado nutricional
ni en la presencia de maloclusiones. Resultados descritos a nivel internacional
guardan relacion con los resultados encontrados dentro de nuestro estudio de

investigacion, solo difiere con los indices empleados.

Seguin Ccama M (2020) @7, en su investigacion realizado en estudiantes
del nivel primario y secundario, encontré que los valores para prevalencia de
gingivitis, maloclusion (indice DAI) y estado de higiene oral relacionados con
el estado nutricional eran mayores que el nivel de significancia, afirmando en
base a ello, que no existia relacién estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y el perfil de salud bucal; pero si se encontro relacién entre
el estado nutricional y la prevalencia de caries dental (CPOD/ceod) en
estudiantes con normopeso y sobrepeso, ambos, con caries dental muy
elevada. Juarez R (2023) 2, llevé a cabo su estudio en nifios de 3 a 5 afios,
teniendo como resultado que la severidad de la caries fue moderada y su
prevalencia segun criterio ICDAS fue del 90%, mientras que el estado
nutricional fue normal en un 83.3%; por lo cual no existia relacion significativa
entre la caries de infancia temprana y el estado nutricional. Por su parte
Canelo S, Garcia C (2021) @9, realizaron su estudio en nifios de 2 a 5 afios,
en donde el 83,5% presentaron peso normal y el 77,6% presentaron caries
dental (indice ceo—d); no encontrando relacién estadistica entre estado
nutricional y caries dental. Por otro lado, Calderén D, Medina Ch (2022) ©3),
en su investigacion hallaron que el 51.2% de escolares presentaron
maloclusion tipo Il (Angle) y que el estado nutricional que predomin¢ fue el

IMC normal, seguido de la desnutricion; no encontrando relacion estadistica
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entre las maloclusiones dentarias y el estado nutricional en
nifios/adolescentes de 6 a 17 afos, por lo que serian variables una
independiente de la otra. A su vez, Vega T (2017) @9, en su estudio obtuvo
como resultado que el 31.1% de escolares presento6 estado nutricional normal,
el 30.6% sobrepeso y un 2,2% desnutricién aguda, todos ellos presentaron
Clase | - Angle, por lo que no existia relacion significativa entre el estado
nutricional y la maloclusion en escolares de 6 a 12 afos. Estudios a nivel
nacional, guarda también relacion directa e indirectamente con los resultados
obtenidos en nuestro estudio por su grado de planteamiento del problema y
diferir en los indices empleados, sobre todo para determinar maloclusiones

dentarias.

A nivel local, encontramos a Romero B (2020) “V, en su estudio hallé
que el porcentaje del estado nutricional normal fue del 58,8%, el porcentaje
de las maloclusiones dentarias fue la maloclusion clase | con un 87,8%
(relaciébn molar y canina) y la frecuencia de la relacion anterior overjet y
overbite en un 71,8%f fue normal, en base a ello, existia relacion entre estado
nutricional y las maloclusiones dentarias (relacion molar y relacion canina), sin
embargo, no encontro relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y la relacion anterior (overjet y overbite) en nifios de 6 a 12 afios.
Por otra parte, Romero | (2019) “?, llevé a cabo un estudio en nifios de 3 a 5
afos, donde el estado nutricional que predominé en los nifios fue normopeso
con un 53% y la prevalencia de caries (ceod) fue del 96%, no encontrando
asociacion entre ambas variables, por que no existia relacion entre la
prevalencia de caries y el estado nutricional. Los resultados que muestran,
presentan una relacion indirecta a los datos encontrados en nuestro estudio

por su grado de planteamiento del problema.
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CONCLUSIONES

Sustentando los objetivos investigados en el estudio se presentan las

siguientes conclusiones:

Primero. De acuerdo al estado nutricional, del total de pacientes
evaluados: solo el 2,5% presentd desnutricibn moderada en el C.S Aparicio
Pomares; el 3,8% presentaron desnutricibn moderada y sobrepeso,
respectivamente, y solo el 1,5% tenia obesidad en C.S Las Moras; un alto

porcentaje del 88,5% presentaron un estado nutricional normal

Segundo. De acuerdo a la prevalencia y frecuencia de severidad de la
caries dental (ICDAS), del total de pacientes evaluados: un alto porcentaje del
97,5% de los nifios presentaron caries dental tanto en el C.S Aparicio Pomares
como en Las Moras, de los cuales el 51.5% fueron del sexo femenino, y el
46% del sexo masculino. El codigo 3 presentd mas frecuencia de caries dental
con un promedio de 5,8; y después el codigo 4 con un promedio de 4.1; siendo

la severidad de la caries dental moderada.

Tercero. De acuerdo a las maloclusiones dentarias, del total de pacientes
evaluados: el 3,8% presentaron mordida profunda; el 2,5% fue mordida
abierta; y solo el 1,3% mordida cruzada posterior en el C.S Aparicio Pomares;
mientras que el 1,3% presenté mordida acentuada, mordida invertida, mordida
abierta, respectivamente; el 3,8% presentaron mordida profunda; y solo el
1,3% mordida en tijera posterior en el C.S Las Moras. El 9% fueron del sexo
femenino y el 7,5% fueron del sexo masculino. Las maloclusiones anteriores
fueron las mas prevalentes con 13,8%. Un alto porcentaje del 83,5% no

presentaron maloclusiones dentarias

Cuarto. No se encontro¢ relacion entre el Estado nutricional y la Caries
dental, puesto que, en los niflos con estado nutricional normal las caries
dentales afectaron en un 97% (ICDAS), mientras que, en los nifios con
malnutricion la caries dental se presenté en un 100% de los casos (siendo el
p valor = 0,922).
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Quinto. No se encontré relacién entre el Estado nutricional y las
Maloclusiones dentarias, dado que, en los nifios con Estado nutricional normal
la maloclusiones afectaron en un 16%, mientras que, en los nifios con
malnutricion la maloclusion se present6 en un 22,5% de los casos (siendo el
p valor = 0,811).

Sexto. De acuerdo a los hallazgos encontrados y al contrastar los datos,
no existe relacion entre el Estado nutricional y la Salud bucal; puesto que, en
los nifios con un estado nutricional normal, su salud bucal en un 85% fue
deficiente, mientras que, en los nifios con un estado nutricional inadecuado,

su salud bucal fue en un 76,5% deficiente (siendo el p valor = 0, 811).
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RECOMENDACIONES

Primero. Monitorear que el Servicio de odontologia y el area de Control
de Crecimiento (CRED) trabajen en equipo para asegurar el bienestar del
paciente y promover la Salud bucal.

Segundo: A los responsables del Servicio de odontologia, mejorar la
calidad de atencion gestionando la implementacion de equipos, instrumentos
e insumos con el fin de garantizar una atencion basica eficiente, oportuna y
de calidad a la poblacion. Enfatizar al momento de la consulta la importancia
de las evaluaciones odontoldgicas oportunas, asi como el manejo de una dieta

adecuada.

Cuarto. Llevar a cabo otros estudios similares con mayor numero de
muestra, casos de desnutricion u obesidad, con el fin de poder obtener datos
de mayor precisiéon sobre los implicados.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

General.

Hipétesis General

Variable Independiente y Dependiente

Ambito y tiempo de estudio

¢ Cudl es la relacion entre el estado nutricional
y la salud bucal en los nifios de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco, 2023?

Determinar la relacién entre el estado
nutricional y la salud bucal en los nifios de 2
a 5 afios en Centros de Salud de Huanuco,
2023.

-Hi1: Existe relacion entre el
estado nutricional y la salud
bucal en nifios de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco,
2023.

-Ho1: No existe relacion entre
el estado nutricional y la salud
bucal en nifios de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco,
2023.

- (V.I) Estado nutricional

- (Vv.D) Estado Salud bucal

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, ubicado en Jiron Junin 195y en
el Centro de Salud Las Moras, ubicado en Jirén Antonio
Raimondi 268 Mz M-10, son de categorias I-3 en el distrito
de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco.Se
tomoé como referencia a nifios y nifias menores de edad
entre 2 y 5 afios de la Micro Red Aparicio Pomares
perteneciente a la Red de Salud Huanuco.

Especificos

Especificos.

Hipotesis Especificas

Variables Intervinientes

Nivel, tipo y disefio de estudio

- ¢Cual es el estado nutricional en los nifios
de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio
Pomares y Las Moras de Huanuco, 20237

- ¢Cual es la prevalencia y frecuencia de
severidad de las caries dentales en los nifios
de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio
Pomares y Las Moras de Huanuco, 20237

- ¢Cudles son las maloclusiones dentarias en
los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco,
2023?

- ¢Cudl es la relacion entre el estado
nutricional y las caries dentales en los nifios
de 2 a 5 afios en Centros de Salud Aparicio
Pomares y Las Moras de Huanuco, 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre el estado
nutricional y las maloclusiones dentarias en
los nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras de Huanuco,
20237

- Determinar el estado nutricional en los
nifios de 2 a 5 afos en Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras de
Huanuco, 2023.

- Determinar la prevalencia y frecuencia de
severidad de las caries dentales en los
nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras de
Huanuco, 2023.

- Determinar las maloclusiones dentarias
en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de
Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huanuco, 2023.

- Determinar la relacion entre el estado
nutricional y las caries dentales en los
nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud
Aparicio Pomares y Las Moras de
Huénuco, 2023.

- Determinar la relacién entre el estado
nutricional y las maloclusiones dentarias
en los nifios de 2 a 5 afios en Centros de
Salud Aparicio Pomares y Las Moras de
Huanuco, 2023.

-Hi1: Existe relacion entre el
estado nutricional y las caries
dentales en nifios de 2 a 5 afios
en Centros de Salud de
Huénuco, 2023.

-Ho1: No existe relacion entre
el estado nutricional y las caries
dentales en nifios de 2 a 5 afios
en Centros de Salud de
Huénuco, 2023.

-Hi2: Existe relacion entre el
estado nutricional 'y las
maloclusiones dentarias en
nifios de 2 a 5 afios en Centros
de Salud de Huanuco, 2023.
-Ho2: No existe relacion entre
el estado nutricional y las
maloclusiones dentarias en
nifios y nifias de 2 a 5 afios en
Centros de Salud de Huanuco,
2023.

Sexo
Edad
Peso
Talla

MARCO TEORICO

Estado Nutricional. Es la condicion fisica del
balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y ofros nutrientes esenciales, como
resultado de una gran cantidad de determinantes
en un espacio dado representado por factores
fisicos,  genéticos,  biologicos,  culturales,
socioecondmicos y ambientales. Tiene importantes
repercusiones en todas las etapas de la vida, ya
sea por desnutricion o por sobrepeso en las etapas
tempranas de la vida.

Salud Bucal. La Salud Bucal es el estado en el que
las estructuras relacionadas con la boca estén en
optimas condiciones contribuyendo positivamente
al bienestar fisico, mental y social de la persona.
Una evaluacion bucal temprana puede contribuir al
pronto  diagndstico de patologias orales,
deficiencias nutricionales, asi como varias
enfermedades sistémicas.

El presente estudio de investigacion fue nivel
relacional, tipo prospectivo, observacional,
transversal-analitico, con un disefio analitico
correlacional

Poblacién y muestra estudiada

La poblacién estuvo constituida por 2248 nifios y nifias
menores de 2 a 5 afios que acudieron a los Centro de
Salud Aparicio Pomares (1267) y Las Moras (981) en un
periodo de 2 meses — Huanuco, 2023.

La muestra fue conformada por 80 pacientes de los
Centros de Salud de Aparicio Pomares (40) y de Las
Moras (40) — Huanuco, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion




ANEXO 02:

CALIBRACION EN ICDAS Il ¥ VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

La Cirujana Dentista KATHERINNE ELIZABETH VARGAS PALOMINOG, COP
30180, Egresado de la Especialidad de Odentopediatria R.NE. . 257

Hace constar:

Que las Srtas. TATIANA ALMENDRA PARDAVE CUENCA ¥ MARIA I1SABEL
PIZARRO FIGUERQA, participaron en la capacitacion tedrico-practico y clinica
an ICDAS I, supervisada por mi persona, realizada los dias 13 y 14 de abril del
2023, Obteniends como resultados de calibracion de 1ICDAS 11, un Kappa de
valoracien muy buena (0,835 y 0.837) respectivamente. Asimismo, se validd el
instrumento de recoleccidn de datos.

Se expide la presente constancia, a solicitud de las interesadas para los fines
que estimen pertinentes.

Alenlamenke

Hudnuco, 20 de abril dal 2023

KATHERINNE E, VARGAS PALOMING
COP 30180
RN.E. 3031,
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ANEXO 03: FICHA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD BUCAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS EN CENTROS DE SALUD

DE HUANUCO, 2023

El objetivo de esta ficha es obfener informacidn necesaria de cada paciente, con el fin de determinar

la relacion del estado nutricional y salud bucal.

DATOS PERSOMALES DEL PACIENTE

Mombre y Apellldos:. ... ... .. see s seenas FichaN":...........
Edad:........................ Sexo: (M)-(F) Centrode Salud: (Aparicio Pomares) - (Las Moras)
ESTADO NUTRICIONAL

2 R | | . IMC/Edad (>5&). ...... ......... Clasif. Nutricional: _....._...... .
SALUD BUCAL

1. CARIES DENTAL- ICDAS II

18

17

16

13

14

13

12

11

21

23

24

23

26

27

26

)

54

a3

32

a1

61

B2

63

i

M
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M

&5 B3

&2

a1 (71 |72 | T3 | T4

73

47 |46 [ 45 43

42

41 [31 |32 | 33

35

36 |37

Criterios:

2. MALOCLUSIONES

Segmento Transversal

- Codige 0. Mo hay evidencia de canes en esmalte seco.
- Codigo 1. Primer camibio visible en el esmalle seco.

- Cédige 3. Ruptura localizada del esmalte debido a canes sin dentina visible.

- Chdige 2. Lesion de caries observada en esmalte en estado himedo y permanente después de secar.

- Codigo 4. Sombra cscura de denfina subyacente. con o sin interrupcion localizada del esmalie
- Codige 3. Cavidad detectable con dentina visible hasta la mitad de la superficie:
- Codigo &. Cavidad detectable exfensa con dentina visible més de la mitad de |a superficie.

Anterior Posterior Unilateral Bilateral
Mordida Cruzada
Mordida en Tijera
Segmento Incisal
Resalte Incisal Sobremordida Incisal Mordida
[overjet) (overbite) Abierta
{ ) Normal (0 -3 mm) { ) Narmal (0 -3 mm) () Ankerior
[} Aumentado (> 3 mm) { ) Profundo (> 3 mm) { ) Posterior
{ )} Invertido (< 0 mm) { ) Abierta (< 0 mm])

101



ANEXO 04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
WU 000 £ o 8 A B AR A M8 B R AR AR S A B A SRR N R ARS identificado con DNI
HE e madre/padre de familia del MIENor
S S Sa e S Rnas AR eSS AR RR e et s e R Ra R L RR e AR RS R RR R ; doy constancia de haber sido

informado y de haber entendido en forma clara el Proyecio de Tesis tiulado "Estado Nufricional
¥ Salud Bucal en nifios de 2 a 3 afos en Centros de Salud de Hudnuco, 2023", con la finalidad
de obtener informacién para poder ser usada en la mejora de la salud oral de los nifios, ieniendo
en cuenta que la informacién oblenida sera confidencial y no serd usada para otro propdsito fuera
de esie esfudio sin mi consentimiento. Acepto que mi menor hijo (a) sea evaluado por las
responsables de la investigacion.

Responsables de la investigacion Maria |sabel Pizarmo Figueroa y Tatiana Almendra Pardavé
Cuenca de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la Escuela Profesional de Odontologia.

* La siguiente investigacin se realizara a nifos y nifias menores de edad entre 2 a 5 anos que
acudan al Servicio de Odontologia v a su Control de Crecimiento y Desamollo (CRED) siempre y
cuando cumplan con los oiterios de inclusidn vy exclusiin, de los Centros de Salud Aparicio
Pomares y Las Moras, Huanuco. Se regisirard peso vy falla del menor v se realizara una

evaluaciin clinica intracral para evaluar su salud bucal.

FIRMA MADRE/PADRE
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ANEXO 05: OFICIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS EN LOS CENTROS DE SALUD APARICIO
POMARES

.z:'\
"

De mi consideracion:

Es gralo dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de
referencia sobre solicitud de autorizacién para ejecucion de proyecto de tesis presentado por los alumnos
PARDAVE CUENCA Tatiana Almendra y PIZARRO FIGUEROA Maria Isabel.

En tal sentido, SOLICITO A SU DESPACHO QUE TENGA A BIEN FACILITAR Y AUTORIZAR
a que los alumnos PARDAVE CUENCA Tatiana Almendra y PIZARRO FIGUEROA Maria Isabel de la
Escuela Profesional de Odontologia, puedan ejecutar su proyecto de tesis en su Institucion. Quienes
empezaran a ejecutar el Proyecto de Tesis litulado: “Estado Nutricional y Salud Bucal en Nifios de 2 a 5
arios en centros de Salud de Hudnuco, 2023', a partir del 19 de junio 2023 al 19 de julio 2023. Indicar que
los mencionados alumnos deben asumir sus propias medidas de bioseguridad y otros que requiere para la
ejecucion de su proyecto. Quedando bajo responsabilidad de los propios alumnos cualquier requerimiento. Por
lo que agradeceré de antemano la atencion al presente documento y su consideracion con la Facultad de
Medicina - Escuela Profesional de Odonlologia, Elevo el presente documento para su atencion y tramite
correspondiente. Se adjunta documento de referencia,

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para reiterar las muestras de mi consideracion mas

distinguida.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
VICTOR ABRAHAM AZANEDO RAMIREZ

DIRECTOR DE ESCUELA
Portal Institucional Av. Universitaria 601 - 607
www unheval.edu,pe Cayhuayna = Piics Marea -

Huldnueo

smail: tol @unheval.ed
emall: epodontologla@unheval.edu.pe TELE: 062-591060

RTAMENTO ACADEMICO 4 :
UNHEVAL R A Y o TarGdA CARRERA PROFESIONAL DE DDONTOLOGIA
TR 4D M T =AM, F ek S0 -——
Huanuco, 08 de junio del 2023.
be S T 0| Rl _;l.l:\
QDO ==
OFICIO N°078-2023-UNHEVALICPOIDIR. 2,25 L CARR €= @ :
S e et 2
efor: ) 5 e —
Lic. Mirtha ROJAS ESTELA
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES - HUANUCO
Presente.-
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS DE LOS
ALUMNOS PARDAVE CUENCA TATIANA ALMENDRA y PIZARRO FIGUEROA MARIA
ISABEL DE LA E.P. DE ODONTOLOGIA
REFER. : INFORME N°002-2023-UNHEVAL-FM-CGS
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OFICIO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS EN LOS CENTROS DE SALUD LAS MORAS

SR
1\ Py } U N H EVA L DECANATO DE LA OIRECCION DE DEPARTAMENTO ACADEMICO
/' LNGERLZATNANIAL LS Al

FACULTAD DE MEDICINA DEMEDICINA Y ODONTOLOGIA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Huanuco, 08 de junio del 2023,

OFICIO N°077-2023-UNHEVAL/CPOIDIR.

Sefor:

Lic. Rosa RUIZ CALVO

DIRECTOR

CENTRO DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO

Presente -

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS DE LOS
ALUMNOS PARDAVE CUENCA TATIANA ALMENDRA y PIZARRO FIGUEROA MARIA
ISABEL DE LA E.P. DE ODONTOLOGIA

REFER. : INFORME N°002-2023-UNHEVAL-FM-CGS

De mi consideracion:

Es gralo dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion al documento de
referencia sobre solicitud de autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis oresentado por los alumnos
PARDAVE CUENCA Tatiana Almendra y PIZARRO FIGUEROA Maria Isabel.

En tal sentido, SOLICITO A SU DESPACHO QUE TENGA A BIEN FACILITAR Y AUTORIZAR
a que los alumnos PARDAVE CUENCA Tatiana Almendra y PIZARRO FIGUEROA Maria Isabel de la
Escuela Profesional de Odontologia, puedan ejecutar su proyecto de tesis en su Institucion. Quienes
empezaran a ejecutar el Proyecto de Tesis titulado: “Estado Nutricional y Salud Bucal en Nifios de 2a 5§
anos en centros de Salud de Hudnuco, 2023", a partir del 24 de julio 2023 al 23 de agosto 2023. Indicar
que los mencionados alumnos deben asumir sus propias medidas de bioseguridad y otros que requiere para la
gjecucion de su proyecto. Quedando bajo responsabilidad de los propios alumnos cualquier requerimiento. Por
lo que agradeceré de antemano la atencion al presente documento y su consideracion con la Facultad de
Medicina - Escuela Profesional de Odontologia. Elevo el presente documento para su atencidn y tramite
correspondiente. Se adjunta documento de referencia.

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para reiterar las muestras de mi consideracion méas
distinguida.

Atentamente,

:cé w—.:r-.uA;:z £00
A IREZ Victor Adraram
OUNHEVAL 2017281 hand

NG Say of
b e Qi o

Documento firmado digitalmente
VICTOR ABRAHAM AZANEDO RAMIREZ
DIRECTOR DE ESCUELA

Portal Institucional Av. Universitaria 601 - 607
~ Pilico Mar=a -
www.unheval.edu.pe Cayhuayna - Pilko Marsa
Husnucd

emall: epodentologia@unheval.edupe | 71¢ n62 5o1060
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN
EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA MICRO RED HUANUCO = C.5. APARICIO POMARES Y EL
JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

HACEN CONSTAR:

Que las Srlas. Taliana Almendra Pardava Cuenca y Maria |sabel Pizarmo
Figuerna, egresadas de la Escuela Profesional de Odonlologia - UNHEVAL,
han ejecutado el Froyecto de Tesis titulado: “Estado Nutricional y Salud Bucal
en Ninos de 2 a § anos en Centros de Salud de Hudnueo, 2023" desde al 19
de junio del 2023 al 19 de jlio del 2023 en el Servicio de Odontologia,
cum pliendo satisfactoriamente la evaluacidn vy examen odontoldgico aplicands la

ficha epidemiologica.

Sa expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente

Huanuss, 07 da seliembre dal 2023

Direccidn Jefe del Servicio de Odontologia
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CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN EL CENTRO
DE SALUD LAS MORAS

MICRORED
APARICIO POMARES

RED DE SALUD
HUANUCO

C S5 LAS MORAS
!

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD Y EL JEFE DE SERVICIO DE ODONTOLOGIA “DE LAS
MORAS" DE LA PROVINCIA DE HUANUCO, REGION HUANUCO CON RUC N220489498783;
QUE AL, FINAL SUSCRIBE;

HACEN CONSTAR:

Que, las Srtas. TATIANA ALMENDRA PARDAVE CUENCA, identificada con DNI N*®
72922521 y MARIA ISABEL PIZARRO FIGUEROA , identificada con DNI N* 45070185
egresadas de la Escuela Profesional de Odontologia - UNHEVAL , han ejecutado el
Proyecto de Tesis titulado "Estado Nutricional y Salud Bucal en Nifios de 2 a 5 ofios en
Centros de Salud de Hudnuco, 2023 desde el 24 de julio de 2023 al 24 de agosto de
2023 en el Servicio de Odontologia, cumpliendo satisfactoriamente la evaluacion y

examen odontoldgico aplicando la ficha epidemioldgica.

Se le expide la presente constancia a solicitud a las interesadas para los fines que

estime conveniente.

Hudnuco, 07 de setiembre del 2023

e —

C.D. Kl £, Dovila Sorin
f_; %) CIRUJANO DENTISTA
= Y A COP 25198

Direccién Jefe del Servicio de Odontologia
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ANEXO 07: PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL SEGUN EDAD Y
SEXO DE LA OMS

PESO PARA ESTATURA - NINOS 2 a 5 afios
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107



IMC - PUNTAJE - Z : NINOS 5 a 19 afios
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“Arfto e o Lk, P Pae g o DesarmiTo”

ff""“w“ LRCENCIATRA £0N BERGLUCTHON OFE DONSEAD IRRECT?VE Ny sy -SLVEDLACTE ’!‘
E h—l '} UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO N
oL i FACULTAD DE MEDICINA o -L%‘;
EFT J "_ ';'\.___-"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENMER EL TITULD PROFESIONAL
DE CIRUJAND DENTISTA

En la ciudad de Hudneeo, a los 08 dias del mes de noviembre cel afe dos mil
veintitrés, siendo las 11:00 horas con 00 minutos v e acuerdo al Reglamento General de
Grades v Titulos modilicada de la Uaiversidad Nacional Hermilio Valdizan - Hwdnuco,
aprabado mediante la Resclucidn Consejo Univarsitario MNo3412-2022-UNHEVAL de facha 24-
10-2022; se reunigron en el Auditorio de la E.P. de Qdontalagad el Jurade callicador de besis,
npmbragos con RESOLUCION N°00249-2022-UNHEVAL-FM-D de fecha 16 de octubre del
2022 y RESOLUCION DE DECANATO N°0505-2023-UNHEVAL-FM de fecha 02 de
noviembre del 2023 para proceder con la Evaluacion de la Tesis Tiwlada “ESTADD
MUTRICIOMAL ¥ SALUD BUCAL EN NINOS DE 2 A § ANOS EM CENTROS DE SALUD DE
HUANUCO, 20237, slsborado por los Bachilleres en Odontologia PARDAVE CUEMNCA
Tatiana Almendra y PIZARRO FIGUEROA Maria Isabel, para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE CIRUJAND DENTISTA, estando conlormado &l jurado por kos siguienias
docentes:

- Mg, BALLARTE BAYLOM Antanio Albario PRESIDENTE
- Mg. AZANEDD RAMIREZ Wictar Abraham SECRETARID
- Mg. CARDENAS CRIALES Jesis Omar VOCAL

- Mg CHAVEZ LEANDRO Migusl MNino ACCESITARIO

Habiendo finzlizado el acto de sustentaciin de Tesis, | Presidente del Jurado Evaluador
indica a log sustentantes v a los presentes retirarse del Avdicno par un espacio de cneo
minuios aproximadamente para deliberar vy emilie fa calileacidn  mal, guedande los
sustentantes g .i.f'ﬁ con el calificative de ./}C ............. con la nofa
equnAlente a rﬁ.;f.-ir:k.“!-?...; con lo cual se da por concluido el acio de sustentacion dae Tesis a
horas ,r."f.:iSJ.:A-ﬁ en le.de ka cual firmames.

,.

-
-
s /
"

B O™ Arlonio Alberta
FRESIDENTE

Chbarrin S e

Ml gy 3
=My Y| ez, e
Fasko OAnis yiay

iy ETiRer sl =S T gl e, Teldtonm 85 o Saaadt? Todutia VT odz 505300
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DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,
POLICIALES, NI JUDICIALES (Ley N* 29607)

Yo Maria Isabel Pizarro Figueroa, identificada con DNI N°® 45070185, estado civil soltera
con domicilio en Av. San Marcos CPM Jancao = La Esperanza - Distrito Amarilis - Provincia

Hudnuco - Departaments Hudnuco, declaro bajo juramenta lo siguiente:

DECLARC BAJO JURAMENTO:

,!)‘v(ﬁ Tener antecedentes Penales.

I*M Tener antecedentes Policiales.

I';Ré Tener antecedentes Judiciales.

Batifices la weracidad de o decarado, sometiéndome, de no ser asl, a las
correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Hudnuca, 16 de noviembre de 2023

DNI N° 450701285
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DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,

POLICIALES, NI JUDICIALES (Ley N® 29607)

Yo Tatiana Almendra Pardave Cuenca, identificada con DNl N® 72922521, estado civil
coltera con domicilio en Ir San Luis Gonzaga 133 — Paucarbamba - Distrito Amarilis -

Provincia Hudnuco - Departamento Hudnuco, declaro bajo juramento lo siguignte:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

[S‘Q- Tener antecedentes Penales.

M’J Tener antecedentes Policiales.

I% Tener antecedentes Judiciales.

Ratifico la weracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asl, a las
correspondientes acciones administrativas y de Ley,

Hudnucao, 16 de noviembre de 2023

DNI N® 72922521
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{IIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™
Licemoadiy com Besaluida il Cpnaeg Dirertio WS S 20 S ENVE DL D

CONST ORIGINALIDAD N° ARE ANTI GO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacitn de la Facultad de Medicina, emite Ia presenta
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 18 %. de orginalidad, comespondiente a los inleresados: Pizarmo
Figueroa Maria Isabel, Pardavé Cuenca Taliana Almendra de la tesis
ltulada "ESTADOD NUTRICIOMAL ¥ SALUD BUCAL EN NIROS DE2 A S
ANOS EN CENTROS DE SALUD DE HUANUCO, 2023, considerado
como asesor al Mg. Gonzales Sotoa, César Lincoln.

DECLARANDO {APTO)

5e expide la presente, para los tramites perlinentes

Pillco Marca, 24 de octubre del 2023

il

Dr. Juel TUCTO BERRIOS
Jirector de la Unidad de Invesligacion
Facultad de Medicina - UNHEWVAL
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MOMBRE DEL TRAEAJD

ESTADO NUTRICIONAL ¥ SALUD BUCAL
EN NIROS DE 2 A 5 ANOS EN CENTROS
DE SALUD DE HUANUCO, 2023_docx

RECUENTO DE PALLGRAS
24965 Words

PECUENTO DE PAGINAS
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FZCHA DE ENTREGA
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@ UNHEVAL |BESEESSES

NIVERSIDAL NACIONAL DE INVESTIGAGION
HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL
1. Autorizacién de Publicacion: (Morque con una *X*)

[ Pregrado | x | segundakspecialidad | | posgrado: | Maestria |

| ooctorado |

Pregrado (tol y como estd registrodo en SUNEDU)

Facultad | MEDICINA

| Escuela Profesionsl | ODONTOLOGIA

Carrera Profesional | ODONTOLOGIA

Titulo que otorga | CIRUJANO DENTISTA

Sagunda espacialidad (tely come esté registrade on SUNFRY)

Facultad

Nombre del
programa

~ Titulo que Otorga

Posgrado (tof v como esté repistrodo en SUNEDU)

Nombre del
__Programa de estudio

Grado que otorga

& Datus_del Autor{es): (ingrese todos Ios datos requeridos completos)

| Apellidos y Nombres: | PIZARRO FIGUEROA, MARIA ISABEL

Tipo de Documento: | DNI I X = Pasaporte ] K CE. I Nro. de Celular: | 986764867 i
Nro, de Documento: | 45070185 - Correo Electrénico: lnbel.pzf.?@ygail.com
Ap-ludo; y Nombres: | PARDAVE CUENCA, TATIANA ALMENDRA
Tipo de Documento: | DNI | X ! Pasaporte ] | CE [ Nro. de Celular: | 910015433
Nro. de Documento: 72922521 Correo Electrénico: | tapc23@gmall.com
i__Arpelldos y Nombres: - .
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular:
. Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: fingrese todos fos datos requeridas completas segun DN, no es necesario indicar el Grado Académico def Asesor)

LE1 Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una *X" en el recuodro del costodo, segun correspondo) | 1 | X | NO |

Apellidos y Nombres: | GONZALES SOTO, CESAR LINCOLN | ORCID ID: | 0OO0-0002-5601-5362

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | |  Nro.de documento: | 22411064

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese sciomente fos Apelidos y Nombres completos segdn DNI, no es necesario indicar el Grods Acodémica de)

Jurado)
Presidente: BALLARTE BAYLON, ANTONIO ALBERTO
Secretario: AZARIEDO RAMIREZ, VICTOR ABRAHAM
Vocal: CARDENAS CRIALES, JESUS OMAR
Vocal: |
Vocal: 7 |
| Accesitario | CHAVEZ LEANDRO, MIGUEL NINO

Av. Universitaria N* 601-607 Pilico Marca / BibRoteca Central Jer piso — Repositornio Institucional
Teléfono; 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositario@unheval.edu. pe
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UNHEVAL VICERRECTORADO
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5. Declaracién Jurada: {ingrese todos los dotos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tol y como estd registrado en ef Acto de Sustentocion)

“ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD BUCAL EN NIROS DE 2 A 5 ANOS EN CENTROS DE SALUD DE HUANUCO, 2023

b} ElTrabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c| ElTrabajo de investigacién no contiene plagio [ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni tatal ni parcial, para lo cual se han respetado |as normas internacionales de citas y referencias.

d

—

€l trabajo de Investigaclon presentado no atenta contra derechos de terceros.

—

El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académica o Titulo profesional,

f) Lus datus prasentadus en los resultados (tablas, graficos, 1extos) no han side fasificsdos, ni presentados sin citar 1 fuente,

gl Los archivos digitales que entrego contienen k3 version final del documento sustentado y aprobado por e jurado.

h

=

Por lo expuesto, mediante |a presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualgquier
responsabliidad que pudiera derivarse por |a autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la cbra y/o invencién presentada, En consecuencla, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier 8ana que pUBIEr3 OCASIONAT & LA UNIVERSIDAL & & TEFCET08, POF &l INCUMPIIMIENTO 38 10 J&CIa7300 & qué pudiéra encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas 13s cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos dertvados del incumplimiento de lo declarado © las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
mvestigacidn. De Identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Venfique la Informacidn en el Acta de Sustentacion) —[ 2023

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académivo v 4 =
. Trabajo de Suficie! Tesis Formato Libro, revisad:

Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién o .pmmﬂ 2 = Pares Ext:r::

con X segun Ley Universitania
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modolidod)

Palabras Clave: ]

solo se wieren 3

Tipo de Acceso: (Margue Acceso Ablerto | X Condicién Cerrada() | |

con X segun correspondo) Con Periodo de Embargo () Fecha de Fin de Embargo: |

{El Trabajo de Investigacién, fue realizado en ol
0 beca » AGn U otro O

marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiomientos de
15" MOVCo ‘r aodro ¢ astodo Qi 0 pondo

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en ol Decuments de Identidad, 'ﬂtulo|complcto del Trabaje de Investigacién y Modalidad de Obtencldn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval edu pe
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7. Autorizacion de Publicacidn Digital:

A través de la presente, Autorizo de manera gratuita a la Universidad Naclonal Hermilic Valdizén a publicar la versida electranica de este
Trabajo de lnvestigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos scadémica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas pidginas de maners gratulta pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla slempre y cuando se respete la autoria y sea dtada correctamente. Se autoriza eambiar ol contenido de forma, mas no de fondae,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, como tambieén establecer los metadatos correspondientes.

Firmai

Apellidos y Nombres: | PIZARRD FIGUERDA, MAR(A ISAREL
DNI: | 45070185

Firma:

Apeliidos y Nombres. | FARDAVE CUENCA, TATIANA ALMENDRA

Huella Digital
DME: | 72923521
Firma:
Apellidos y Nombres:
onE: Huella Digital

Fecha: 16-11-2023

¥ Ma modificar los textos preastablecidos, consenvar |a estructura del documento.

¥ Farque con una X en el recuadeo gue corresponde,

#  Uenar ste farmato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafo de fuente 09, manteniendo la alineackin del texte que ohierva en ol modeda,
sin errores gramaticales frecrerde fos moydsculos tambidn se Hidan st comrespande),

# L3 Informacidn que escriba en este formato debe colncdir con fa iInformacidn registrada en los demds archivos y/'o foematas que presente, tales
com: DM, Acta de Sustentacidn, Trabajo de nvestigacidn (PDF) ¥ Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requerides en este formate, s de caracter obligalorio sepan corresponda,

A, Uniiverstarsa N° G01-607 Pilko Marca [ Biblieteca Central 3er pise = Repositorio Mstitucianal
Tetdfana: 062- S1060 anéxa 2048 ! Carrea Electrinico: repositorio@unheval ediepe
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