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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional de los nifios de 6 a 8 afios

relacionados al riesgo estomatologico en el centro de salud Peru corea, 2019.

Para ello se realizaron examenes clinicos estomatolégicos a los escolares, asi
también se identificd y anot6 su talla y peso correspondiente. Identificando asi

su estado nutricional.
MATERIALES Y METODOS:

De acuerdo a la investigacion el estudio pertenece al nivel descriptivo, Para
esta investigacion se obtuvo en cuenta el método no experimental, porque no
se manipulard la variable en estudio, asi mismo no se dara el estimulo a la

muestra en estudio. En el cual se utilizé el Analisis documental de Observacion.

RESULTADO: Se obtuvo la frecuencia de los pacientes que hacen uso de
cepillo dental ocasionalmente el 31% tiene un nivel nutricional muy bajo y el
69% tiene un nivel nutricional medio; de los pacientes que hacen uso del cepillo
dental habitualmente el 28,6% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 71,4%
tiene un nivel nutricional medio, los pacientes que experimentan con caries, los
pacientes con menor a 2 superficies cariadas el 20,8% tienen un nivel
nutricional muy bajo y el 79,2% tiene un nivel nutricional medio; los pacientes
con 2 a 6 superficies caries el 33,3% tienen un nivel nutricional muy bajo y el
66,7% tienen un nivel nutricional medio; los pacientes que tienen mayor a 6
superficies cariadas el 34,6% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 65,4%
tiene un nivel nutricional medio, los pacientes que tienen riesgo estomatolégico
bajo el 25% tiene un nivel nutricional muy bajo, el 75% tiene un nivel nutricional
medio; de los pacientes que tienen riesgo estomatolégico moderado el 31,3%
tiene un nivel nutricional muy bajo, mientras que el 68,8% tiene un nivel
nutricional medio; y por ultimo, de los pacientes que tienen el riesgo
estomatoldgico alto el 34,6% tiene un nivel nutricional muy bajo mientras que el

65,4% tiene un nivel nutricional medio.

CONCLUSION: El Estado de salud bucal estuvo asociado significativamente al
Estado nutricional. La aparicion de la caries dental se elevod significativamente en los
nifios, y que el uso del cepillo dental no esta relacionado con el nivel nutricional.
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se concluyo que los pacientes que hacen uso de cepillo dental ocasionalmente
el 31% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 69% tiene un nivel nutricional
medio; de los pacientes que hacen uso del cepillo dental habitualmente el
28,6% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 71,4% tiene un nivel nutricional

medio.

Se concluyé que la experiencia de caries no esta relacionada con la

clasificaciéon nutricional.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the nutritional status of children 6 to 8 years related

to stomatological risk in the health center Peru Korea, 2018.

For this, stomatological clinical examinations were carried out on
schoolchildren, their size and corresponding weight were also identified and

noted. Thus identifying their nutritional status.

MATERIALS AND METHODS: According to the research, the study belongs to
the descriptive level. For this research, the non-experimental method was
obtained, because the variable under study will not be manipulated, and the
stimulus will not be given to the sample under study. In which the documentary

analysis was used Observation

RESULT: The frequency of patients who occasionally use toothbrush was
obtained 31% has a very low nutritional level and 69% has a medium nutritional
level; of the patients who use the toothbrush usually 28.6% have a very low
nutritional level and 71.4% have a medium nutritional level, patients who
experience caries, patients with less than 2 carious surfaces 20 , 8% have a
very low nutritional level and 79.2% have a medium nutritional level; patients
with 2 to 6 caries surfaces 33.3% have a very low nutritional level and 66.7%
have a medium nutritional level; patients who have more than 6 carious
surfaces 34.6% have a very low nutritional level and 65.4% have a medium
nutritional level, patients who have a stomatological risk under 25% have a very
low nutritional level, the 75% have an average nutritional level; of the patients
who have moderate stomatological risk, 31.3% have a very low nutritional level,
while 68.8% have a medium nutritional level; and finally, of the patients who
have a high stomatological risk, 34.6% have a very low nutritional level while

65.4% have a medium nutritional level.

CONCLUSION: The oral health status was significantly associated with the
nutritional status. The appearance of tooth decay significantly increased in
children, that the use of the toothbrush is not related to the nutritional level.

it was concluded that patients who occasionally use toothbrush 31% have a
very low nutritional level and 69% have a medium nutritional level;, Of the
patients who usually use the toothbrush, 28.6% have a very low nutritional level
and 71.4% have an average nutritional level.
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It was concluded that caries experience is not related to nutritional

classification.
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INTRODUCCION

La alimentacion es una necesidad béasica del ser humano, contribuye uno de
los principales factores que determinan el estado nutricional del individuo
ademas de poder ser utilizada como indicador de la salud y de la calidad de
vida de la poblacién. De esta manera las observaciones sobre consumo de
alimentos contribuyen un instrumento util para obtener informacién oportuna y
confiable, béasica para la evaluacién de la situacion alimentaria, dental y
nutricional dentro de un grupo de individuos. (1)

Dentro de este contexto, la nutricion desempefia un papel importante dentro del
riesgo estomatoldgico. (1)

Una buena nutricion no es s6lo necesaria para tener una buena salud general,
también juega un papel importante en el desarrollo y la proteccion de una
buena salud bucodental, que es el reflejo de una buena alimentacién y
nutricién, y viceversa. Es importante considerar que durante el crecimiento las
deficiencias en la nutricion tienen un efecto irreversible en el desarrollo
estructural corporal y por ende en la formacion y desarrollo de los tejidos orales
y bucales, lo cual hace mas propenso al individuo a padecer enfermedades
bucales y a retardar los procesos de curacién y cicatrizacion. (2)

De hecho, la salud bucodental forma con la buena nutricion una especie de
simbiosis, donde una es reflejo de otra, complementandose y sirviendo el
cuidado y atencion a cada una para mejorar el estado de ambas. Una buena
nutricion permite tener, no sélo, dientes sanos y fuertes, resistentes al ataque
de bacterias, sino tener también encias y boca saludables, sin dolencias y en
buen estado de funcionamiento y, por otra parte, una dentadura en buen
estado permite masticar bien los alimentos, siendo el primer paso de nuestra
digestion. (2)

El significado ampliado de salud y salud oral de ninguna manera disminuye la
relevancia e importancia de las dos principales afecciones dentales: La caries y
enfermedades periodontales. Estas siguen siendo comunes y generalizadas,
afectando a casi toda la poblacion. Lo que ha cambiado es aquello que
podemos hacer al respecto y, por tanto, el control de su gravedad. (2)

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mayor organizacion del mundo de los profesionales de la alimentacion y de
la nutricion ha publicado un documento enfatizando su posicion sobre el vinculo
entre los alimentos y la salud oral. Mostrando que hay una fuerte conexiéon
entre la comida que la gente come y su salud oral, dice la Academia de

Nutricion y Dietética. (3)

Los estudios demuestran que las personas que han perdido dientes o usan
dentaduras postizas no comen tantas frutas o verduras y tienden a tener dietas
menos nutritivas generalmente. Debido a que la boca es el punto inicial del
cuerpo en contacto con los alimentos que consumimos, esto puede crear un
impacto no sélo en su salud en general, sino también en la salud de los dientes

y encias. (3)

Si los nifios no tienen una dieta balanceada, sus dientes no se desarrollan
adecuadamente y los primeros signos suelen aparecer en su salud oral,

principalmente la enfermedad periodontal y la caries dental. (3)

Para que puedan desarrollarse fuertes dientes resistentes a las caries, los
nifios necesitan una dieta balanceada y junto con los habitos de una buena
higiene oral les ayudara a desarrollar dientes fuertes y resistentes a la caries.
Preste especial atenciéon al calcio, fosforo y a los niveles de flior adecuados.

(4)

Lo importante es tener una buena nutricion, que significa comer una dieta
equilibrada para que el cuerpo pueda obtener los nutrientes necesarios para
una buena salud bucal y un buen estado fisico. Si la dieta es baja en los
nutrientes que el cuerpo necesita, la boca puede tener mas dificultades para

resistir infecciones, que influye directamente en la salud dental y periodontal.
(4)
El propésito de esta investigacion esta orientado para dar a conocer la

importancia de una adecuada valoracién en la dieta y la alimentacion del

13



paciente, ya que esto puede ayudar a detectar e identificar problemas o

alteraciones bucodentales que afectan la calidad de vida del paciente. (4)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢, Cual es el estado nutricional de los nifios de 6 a 8 afios relacionado al

riesgo estomatologico en el Centro De Salud Peru Corea, 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- Pel. ¢Cual es el estado nutricional de los nifios de 6 a 8 afios que
acuden al Centro De Salud Peru Corea, 2019?

- Pe2. ;Cudles son los riesgos estomatologicos que presentan los nifios
de 6 a 8 afios que acuden al Centro De Salud Peru Corea, 20197

- Pe3. Determinar la edad y el sexo en los nifios de 6 a 8 aflos que
acuden al Centro De Salud Pert Corea, 2019.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
TEORICA:

Se justifica conocer los factores extrinsecos e intrinsecos relacionados al
riesgo estomatologico asociadas al estado nutricional en nifios de nuestra
region.

Se realiz6 la respectiva investigacion con el objetivo de hacer una
clasificacion didactica de todos los riesgos a que esta sometido los nifios; al
tiempo que se profundizé en los elementos que involucra cada uno de
ellos, asi como las medidas de prevencion y proteccidn que se tuvieron en

cuenta.
METODOLOGICA:

Nos ayudara a educar, orientar y poder dar informacion a los padres sobre
el riesgo estomatolégico con las medidas preventivas correctas y
educacion de salud oral.

14



Uno de los principales objetivos de la odontologia infantil, es que todas las
personas tomemos conciencia, de que los dientes y sus estructuras
adyacentes, so6lo podran conservarse en Optimas condiciones si:
observamos y practicamos, todos aquellos habitos de higiene oral
adecuados, demos su justa importancia a las citas de valoracion
odontoldgica periédicas, aunque no presentemos molestia que nos aqueje
e independientemente de la problematica de la vida actual, principal razén

a la que se le atribuye el no poder realizarlas, o postergarlas.

El poder diagnosticar y tratar en forma temprana aquellas afecciones como
caries, traumatismos, patologias o alteraciones en el desarrollo, permitiran
a nuestros pacientes infantiles, tener una mejor evolucién en las etapas

posteriores de su vida.
ACADEMICO:

Se contara con datos en cuanto la relacion de estado nutricional y el riesgo
estomatoldgico que nos ayudara saber la manera correcta de como

consumir los alimentos y las consecuencias de no hacerlo

Se mostrara el resultado de la investigacion ya se por medio de fotos e

informes de acuerdo al tema que sera de mucha utilidad

Por medio de este estudio se pretende tener punto de partida para realizar

mas estudios de investigacion posteriores.

1.4. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relaciéon del estado nutricional de los nifios de 6 a 8
relacionado al riesgo estomatoldgico en el centro de salud Perua corea,
2019.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Oel. Identificar la edad y sexo de los nifios de 6 a 8 afios en estudio.

- Oe2. Identificar el estado nutricional de los nifios de 6 a 8 afios de edad

gue acuden al Centro De Salud Peru Corea.

- 0Oe3. Identificar los tipos de riesgo estomatoldégico que presentan los

nifios de 6 a 8 afios que acuden al Centro De Salud Peru Corea.

15



1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Técnica:
El tema es accesible y es facil aplicar el trabajo de investigacién con éxito.

Econdmica:

El costo del equipo, materiales, estudio y analisis son factibles por lo tanto
es posible cumplir las proyecciones establecidas.

Operativa:

Operativamente se dispone de recursos humanos para su realizacion y es
factible lograr la participacion de los sujetos necesarios para la
investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Castafleda A, Cristina P. Ecuador, 2016. “Estado Nutricional Y
Condiciones De Salud Bucodental En Nifios De 7 Afios De La Unidad
Educativa Fe Y Alegria”. OBJETIVO: Determinar el estado nutricional y las
condiciones de salud bucodental en los nifios de 7 afios. METODOLOGIA: La
poblacién estudiada fue de 80 nifios de 7 aflos de la Unidad Educativa Fe y
Alegria, se realiz6 un examen clinico odontolégico y médico para determinar
el estado nutricional y las condiciones bucodentales. Los datos recolectados
fueron analizados con un software (SPSS22.0) CONCLUSIONES: El 48.7%
de los nifios tienen bajo peso, la caries dental se observé en el 97.5% de los
nifos, y las maloclusiones representan el 95%. Las Ulceras trauméticas y aftas
bucales representa el 1.2% de los nifios cada una. Los datos indican que la
mayoria de los nifios tienen bajo peso. Las patologias bucodentales mas
frecuentes son caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones. En
menor grado aftas bucales y ulceras traumaticas. No se establecio relacion

entre alteraciones nutricionales y patologias bucodentales mas frecuentes. (5)

Jiménez V, Viviana A. Ecuador, 2015. “Aparicion De Caries Dental Y Su
Relacion Con El Estado Nutricional En Nifios De 9 A 12 Aiios De Edad,
Pertenecientes A La Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”. Periodo Junio-
Octubre 2015”. OBJETIVO: Determinar si el estado nutricional puede influir en
la aparicion de caries dental. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, analitico, transversal, descriptivo, correlacional y
explicativo en una muestra aleatoria de 96 nifios y nifias de 9 a 12 afos de
edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora” ubicada al sur
de la ciudad de Quito. La obtencion de datos se consiguié por medio de una
encuesta nutricional de 11 preguntas, toma de medidas antropométricas (peso,

talla) y de un odontograma para determinacién de caries dental (indice
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CEOD/CPOD). Con los resultados obtenidos se evidencié que: el 70% de los
ninos y nifas presentan un estado nutricional normal y el 30% restante
presentan malnutricibn por carencia o exceso de nutrientes; el 70% de los
participantes ingiere cantidades superiores a las 2000 kcal/dia, que
corresponde a la DRI. para su edad; en la ingesta de macronutrientes, el 70%
presenta un consumo diario adecuado de proteinas, grasa y carbohidratos;
mientras que en la ingesta de micronutrientes, el 85% ingiere cantidades de
calcio inferiores a 1300mg/dia de, sin embargo el consumo de fosforo y
magnesio en el 90% de la muestra es superior a las recomendaciones; en lo
relacionado al estado dental, los nifios presentaron severidad alta de caries
dental, siendo mayor la prevalencia en nifios que en niflas de los cuales, el
62% cepilla sus dientes 3 veces al dia después de cada comida principal.
CONCLUSIONES: No se encontré asociacién estadisticamente significativa
entre estado nutricional y riesgo de caries dental, por lo que podemos concluir

que el estado nutricional no influye en la aparicion de caries dental. (6)

Arriagada V; Maldonado J; Aguilera C, Alarcon N. Chile, 2014. “Relacion
entre la prevalencia de caries, indice de higiene oral y estado nutricional
en nifos de 3 a 5 afios 11 meses del sector Pedro del Rio, Concepcion,
VIl REGION.” OBJETIVO: Conocer la relacion entre la prevalencia de caries,
indice de higiene oral y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de
la poblacion Pedro del Rio Zafartu, Concepcion. METODOLOGIA: Se ejecuto
un estudio epidemioldgico observacional de corte transversal en 3 Escuelas
Especiales de Lenguaje. Se examinaron 144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses, de
ambos sexos. El Examen dental fue realizado por un Unico examinador,
previamente calibrado, con instrumental de examen, el cual contenia pinza,
sonda y un espejo n°5, guantes, mascarilla, con iluminacion artificial de tipo
frontal. Todo esto fue registrado, en la ficha clinica disefiada para el estudio.
Mediante el examen bucal se consigné indice ceod y el indice de higiene oral
(IHOS). Se determiné el estado nutricional mediante tablas pertenecientes al
instructivo de evaluaciéon antropométrica de nifios y nifias menores de 6 afios
confeccionado por el MINSAL. RESULTADOS: El indice ceod en la poblacién
total fue de 5.18 y el IHO-S tuvo una media de 0,57 en el total de los nifios. En
cuanto al estado nutricional, de la muestra analizada, 75 nifios presentaban

estado nutricional normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de
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desnutricibn. CONCLUSIONES: La poblacién evaluada presenta una alta
prevalencia de caries. En esta muestra se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y la higiene oral,
pero no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de caries y el estado nutricional. (7)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Diaz. O, Gabriela D, Ledn R. Peru, 2014.”Estado nutricional y secuencia de
erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad - Aldea Infantil
SOS Pachacamac — Lima, Peru.” OBJETIVO: Describir la asociacion entre el
estado nutricional y la secuencia de erupcién dentaria en nifios menores de 12
afnos de edad de la Aldea Infantil SOS Pachacamac, Distrito de Pachacamac,
Lima - Perd, en el afio 2013. METODOLOGIA: Estudio transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron 37 fichas
odontolégicas de nifios de 3 a 12 afios de edad de la base de datos de la Aldea
Infantil SOS Pachacamac del Departamento Académico de Odontologia Social
de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltrdn, Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Lima, Peru), en donde se encontrd informacion de edad,
sexo, talla, peso y secuencia de erupcidbn dentaria de los nifios
examinados. RESULTADOS: Del total de nifios, se encontr6 que 34(91.9%)
presentaron desnutricién y 8 (21.6%) alteracion en la secuencia de erupcion
dentaria. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables. CONCLUSION: No existi0 asociacion entre el estado nutricional y la
secuencia de erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad que

fueron evaluados. (8)

Acosta Y, K. Peru, 2016. “Caries de infancia temprana y su relacion con el
estado nutricional en niflos de 3 a 5 afios de instituciones educativas
iniciales de la regién Amazonas en el afio 2016.” OBJETIVO: Determinar la
relacion que existe entre Caries de Infancia Temprana (CIT) y el estado
nutricional, en nifios de 3 a 5 afios de edad de siete Instituciones Educativas
Iniciales, en zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y Rodriguez de
Mendoza de la Regién Amazonas. METODOLOGIA: Estudio transversal y

observacional, la muestra fue seleccionada de manera probabilistica, aleatorio
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simple bietapico y estuvo conformada por 100 nifios entre 3 y 5 afos. El estado
nutricional fue determinado utilizando el patron de la OMS, los datos de CIT
fueron recolectados a través de un examen clinico usando los criterios ICDAS
Il. La relacion entre CIT y estado nutricional se realiz6 con la correlacién de
Spearman. RESULTADOS: Se encontré una prevalencia del 97% de CIT. En
relacion al estado nutricional, se obtuvo que 27% padece de desnutricion
cronica, el 4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2%
obesidad y 7% de los nifios sufren de Desnutricion Global. En el analisis de
correlacion entre severidad de caries dental y Desnutricion crénica, se
determiné un valor rho= -0.2405 (IC 95%: -0.417 a 0.046), se encontré una
relacion significativa, entre severidad de caries dental y Desnutricion Croénica.
En el analisis de correlacién entre severidad de caries dental y Desnutricion
Aguda, se determind un valor rho= -0.0624 (IC 95%:-0.256 a 0.136); en el
analisis de correlacion entre severidad de caries dental y Desnutricion Global,
se determind un valor rho= -0.1525 (IC 95%:-0.339 a 0.1299).
CONCLUSIONES: La prevalencia de CIT fue alta, asi como también la
prevalencia de desnutricidon cronica, desnutricion aguda y desnutricion global,
se encontro relacion significativa entre severidad de caries dental y desnutricion
cronica, no se encontré relacion significativa entre severidad de caries y
Desnutricion Aguda, tampoco hubo relacion significativa entre severidad de

caries y desnutricion global. (9)

2.1.3 Antecedentes Regionales

Villogas V, Grover N. Peru, 2017. "Prevalencia De Caries Dental Y Factores
Asociados Segun El Grado De Nutricion En Pacientes Entre 6 A 11 Afios
De Edad Que Acuden Al Consultorio De Odontologia Del Hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco Durante Enero A Julio 2017". OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de caries dental y factores asociados al grado de
nutricién en pacientes entre 6 a 11 afios de edad que acuden al consultorio de
Estomatologia del Hospital Daniel Alcides Carriéon —Pasco , Enero — Julio 2017.
METODOLOGIA: La investigacion fue de tipo no experimental de enfoque
cuantitativo, nivel intermedio y con un disefio observacional, descriptivo de
corte transversal. La muestra estudiada estuvo conformado por 163 pacientes

entre 6 a 11 afos de edad. Para la recoleccion de datos se utilizaron las fichas
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de recoleccion de datos (indice Masa Corporal, pH). Resultados: La
prevalencia de caries dental esta asociado a los factores segun el grado de
nutricion en pacientes entre 6 a 11 afios de edad 98%. CONCLUSIONES: Un
55.8 % de pacientes estudiados presentaron una prevalencia de caries dental
moderado y 41.1 % alto. De los cuales un 58.3% presentaron desnutricion y, el
39.9 % nutricion saludable a consecuencia de los factores asociados. Esto nos
indica que existe relacién directa la ingesta y problemas bucales como caries
dental en influyente en propiciar la gravedad de la misma, ademas de que los
nifos estudiados por pertenecer a una ciudad con mdultiples problemas
ambientes y de salubridad concadenan a encontrar muchos pacientes con o

similares problemas de salud. (10)

Fajardo, P. Peru, 2017. “Factores De Riesgo Determinantes Y El Estado
Nutricional En Nifios Menores De Tres Afios, Centro De Salud De Huacar,
Huanuco, 2017”. OBJETIVO: determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo determinantes y el estado nutricional en nifios menores de
03 afios del Centro de Salud de Huécar, Huanuco, 2017. METODOLOGIA: El
estudio de investigacion realizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo,
con un disefio correlacional de corte transversal. En la muestra de estudio fue
conformada por 70 cuidadoras o/y madres con nifios menores de 03 afios. En
el acopio de los datos se empleé como instrumento un cuestionario para la
variable x, que a través de la prueba de Alfa Cronbach se alcanz6 una
confiabilidad fuerte de 0.855, y para la variable y se utilizd una ficha de
recoleccion de datos, que segun la prueba de la prueba de Alfa Cronbach se
alcanz6 una confiabilidad fuerte de 0.768. Los resultados arrojan que el 71.4%
de las madres presentan un moderado factor de riesgo determinante, el 12.9%
un nivel alto y solo el 15.7% se hallan en un nivel bajo. Se puede observar que
el 31.4% de los nifios examinados presentan desnutricién crénica el 34.3% se
encuentran en estado normal, el 21.4% presentan una desnutricion aguda y
solo el 12.9% de los nifios se encuentran con desnutricion global.
CONCLUSIONES: Se finaliza que presentan una correlacion positiva y fuerte
entre la variable factores de riesgo determinante y la variable estado
nutricional, conforme la correlacién de Spearman de (0.873). Se recomienda al

personal de salud, realizar permanentemente promocion de salud y educacion
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alimentaria nutricional para incentivar la adquisiciéon adecuada de alimentos con
elevada biodisponibilidad de proteinas, hierro y vitaminas, principalmente en
nifos, por cuanto una deficiencia de estos nutrientes produce desnutricion el

cual va afectar el normal desarrollo del nifio. (11)

Matos. A. Peru, 2015. "Prevalencia De Caries Dental Segun El Grado De
Nutricion Y EI Nivel De Hemoglobina En Nifios De 6 A 11 Afios De Edad
Del Colegio San Lorenzo De Conchamarca- Hco 2015". OBEJITVO:
determinar la prevalencia de caries dental segun el grado de nutricion y el nivel
de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afos del colegio San Lorenzo de
Conchamarca - Huanuco 2015. METODOLOGIA: Se analiz6 mediante
observacioén clinica a 60 nifios, previa obtencién del consentimiento informado,
utilizando el indice CPO-D para determinar la prevalencia de caries; el nivel de
hemoglobina se obtuvo mediante el hemoglobinometro y los valores
establecidos por la Resolucion Ministerial No 028-2015 del MINSA. El grado de
nutricién se determind mediante los valores del indice de Masa Corporal
utilizando los datos de la talla y peso de los nifios. Los resultados mostraron
que el grado de nutricidon es independiente de la edad y el sexo de los nifios y
existe un alto porcentaje de niflos desnutridos (78,3%); la mayoria de los nifios
(96,7%) presenta nivel de hemoglobina normal, el cual no depende de la edad
y el sexo. Respecto a la prevalencia de caries dental, 71,7% de los nifios tiene
caries dental de grado alto y esto depende de la edad pero no del sexo de los
nifos. CONCLUSIONES: En conclusion, existe alta prevalencia de caries
dental en los nifios de 6 a 11 afios del colegio San Lorenzo de Conchamarca -
Huanuco 2016; sin embargo, esta no se encuentra relacionada al grado de

nutricién y el nivel de hemoglobina que presentan los nifios. (12)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 DEFINICION FACTOR DE RIESGO:

Cualquier evento asociado a la probabilidad de que un individuo
desarrolle una enfermedad. Es un factor de naturaleza fisica, quimica,
organica, psicolégica o social, que, por su presencia 0 ausencia, esta

relacionado con la enfermedad, o puede ser causa contribuyente a su
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2.2.1.2

aparicion en determinadas personas, en un determinado lugar y en un
tiempo dado. (13)

ENFOQUE DE RIESGO

Finalidad del enfoque de riesgo es la accion sobre la poblacién en
general, o en forma especifica en los grupos de alto riesgo, tendente a
controlar los factores de riesgo, conocidos y vulnerables, en un intento
de disminuir la morbimortalidad, modificando positivamente el estado de

salud de las poblaciones. Permite: (14)

Planificar y ejecutar acciones para prevenir, curar, rehabilitar y reducir la
mortalidad.

- Formular hipétesis de causalidad, de prevencién y de curacion.

- Evaluar medidas de salud publicas para la toma de decisiones

administrativas. (15)

2.2.1.3 RIESGO ESTOMATOLOGICO

El riesgo estomatoldgico se define como la probabilidad de que un
individuo adquiera enfermedades bucales de mayor prevalencia
como son las caries dentales, enfermedad periodontal o
maloclusiones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las
enfermedades bucodentales, constituyen problemas de salud publica
que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades
mas pobres.
Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con
las enfermedades crénicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, céancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene
bucodental deficiente. (16)

Estas entidades tienen origen multifactorial complejo, y hay factores
coadyuvantes distintos a los biolégicos que predisponen a ciertos
individuos a padecerlas:
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- Nivel socio-econémico
- Estilo de vida

- Grado de instruccion

Estos factores influyen en la apariciobn y progresion de estas

enfermedades. (16)

2.2.1.4. FACTORES DEL RIESGO ESTOMATOLOGICO
El primer paso para el manejoy tratamiento de la enfermedad
caries es asignar al paciente en un nivel de riesgo. (17)
Esta evaluacion se realiza en dos fases:

1. Primero se identifican los factores patolégicos indicadores de
enfermedad, factores biologicos predisponentes y factores
protectores de cada paciente. (17)

2. En la segunda fase se determina el nivel de riesgo de acuerdo
al analisis de todos los factores involucrados, que juntos
pueden contribuir a inclinar la balanza hacia la progresion o

detencion de las lesiones de caries. (17)

2.2.1.5. FACTORES PATOLOGICOS ESPECIFICOS O INDICADORES DE LA
ENFERMEDAD
Estos componentes sefialan la actividad presente y pasada de lesiones
de caries. No proporcionan informaciéon sobre las causas de la
enfermedad y se basan en la observacion clinica de: (18)

v' Lesiones de caries cavitadas, que requieren de odontologia
restauradora, por razones de integridad de la estructura dentaria
para la funcion, por razones estéticas y por dolor.

v' Deteccion de lesiones de caries no cavitadas, que pueden
apreciarse como lesion de mancha blanca o mancha marrén.

v' Radiografias coronales o de aleta de mordida, para la
deteccidén de imagenes radiolucidas compatibles con pérdida de

sustancia calcificada por lesiones de caries.
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v' Restauraciones presentes, este hallazgo permite conocer la
actividad pasada reciente (Ultimos tres afios) de la enfermedad.
(18)

Dieta, se considera cariogénica cuando contiene alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente azlUcares fermentables como la
sacarosa, de consistencia blanda, que pueden depositarse con facilidad
en superficies dentarias retentivas. El estado liquido de bebidas
azucaradas, como lo son los dulces en estado solido, ademéas de la
excesiva frecuencia de estas bebidas se considera un factor de riesgo,
sobre todo en pacientes jovenes. En el caso de las bebidas gaseosas o
refrescos, si la ingesta es frecuente, se afade la posibilidad de
desarrollar erosién dental, por la naturaleza acida (acido fosforico, acido
citrico, etc.). (18)

Varios investigadores han coincidido en que los hidratos de carbono de
los alimentos ricos en almidén son retenidos en la cavidad bucal por

periodos mas largos que los de otros elementos. (18)

Asi, productos ricos en almidén, como los tubérculos, los cereales y las
leguminosas, han resultado ser cariogénicas. Se ha observado ademas
que la mezcla de almidén y azicar es mas dafina para los dientes (pan

dulce, galletas, etc). (18)

También, debe considerarse cambios en el estilo de vida (inicio de
estudios universitarios, inicio de puestos de trabajo, divorcio, desempleo,
embarazo, mudanza, depresiones, etc.) que pueden modificar los
habitos de alimentacién, por lo que es recomendable dar consejos
dietéticos al paciente. (18)

2.2.1.6. FACTORES BIOLOGIOS PREDISPONENTES
Son aquellos que contribuyen a aumentar el riesgo del paciente, a
desarrollar nuevas lesiones de caries o que las lesiones existentes
progresen en un futuro.

v' Biopelicula dental visible, es el principal factor etiolégico de la
caries dental pero la presencia sola de ésta no significa que el
paciente desarrollara lesiones. Es importante examinar las
superficies dentarias y zonas que condicionan su acimulo como:

lesiones de caries cavitadas y no cavitadas, defectos marginales
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de restauraciones, o por deficiencias en el control mecanico de la
biopelicula dental.

v Flujo salival reducido, se sabe que la cantidad y calidad de saliva
es muy importante para la salud de los tejidos duros y blandos de
la cavidad bucal. Un flujo salival disminuido crénico incrementa el
riesgo de desarrollar lesiones de caries. Los factores que reducen
la cantidad de saliva son: Medicamentos, Radioterapias,

Enfermedades Sistémicas. (19)

2.2.1.7. FACTORES PROTECTORES
Son aquellos factores que pueden compensar los factores biolégicos, y
pueden ser biolégicos o terapéuticos. Contribuyen a mantener al
paciente en un estado de balance o equilibrio y favorecer el proceso de
remineralizacion. (20)

v' Sal fluorada, se considera un factor protector por la
disponibilidad de fluoruro en saliva. La sal con fluoruro es un
vehiculo seguro, eficaz y de bajo costo, que requiere de la
cooperacion gubernamental. (20)

v' El cepillado con pasta dental, es la estrategia mas segura para
el control mecénico de la biopelicula y mé&s alun con pastas
dentales que contienen fluoruro. Debe evaluarse la técnica y la
frecuencia. (20)

v Uso de enjuagues bucales, se considera factor protector, si
estos enjuagues bucales contienen fluoruro y son de uso
frecuente, diario o semanal, y esto depende de la concentracion
de fluoruro. Entre los fluoruros disponibles en los enjuagues
bucales tenemos fluoruro de sodio, fluor-fosfato acidulado,
fluoruro de estafio y fluoruro de amonio. El beneficio de estos
enjuagues radica en elevar los niveles de fluoruro en el ambiente
bucal para interferir en los episodios de desmineralizacion y
remineralizacion. (20)

v Uso de hilo dental, este recurso remueve efectivamente la
biopelicula dental en la zona interproximal. Se ha demostrado una
reduccion del riesgo de caries en un 40% con el uso del hilo

dental bajo entrenamiento y control. Por lo que se hace necesario
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realizar el entrenamiento adecuado como parte del protocolo de
tratamiento del riesgo, y personalizar el tipo y disefio del hilo
dental de acuerdo a las necesidades del caso. (20)

2.2.1.8. EVAULACION DEL RIESGO ESTOMATOLOGICO
Para evaluar el riesgo estomatol6gico se consideran tres criterios, un
para cada factor etiolégico de la enfermedad.

v" Huésped (diente), La susceptibilidad del hospedero se mide por
la experiencia de caries (indice epidemiolégico: CPOD, ceod),
es decir, por el nimero de lesiones de caries presentes en el
momento del examen.

v' Placa bacteriana, se evalla a través del indice de placa blanda
(silnees loe)

v' Sustrato, presente en el medio bucal (dieta, saliva)

diente bacterias

Placa dental

Caries

Hidratos de carbono
2.2.2. LA PLACA
BACTERIANA

2.2.2.1. DEFINICION:
Es la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias, y se definio
en un principio como una comunidad de baterias adheridas a una
Superficie sélida e inmersa en un medio liquido. (Melo, N., Borro, M. y

Pereira, O., 2002). (21)
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2.2.2.2. FORMACION DE PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana estd formada por bacterias + saliva + resto de
comida; es una colonia de microorganismos. Esta se forma para
facilitar la adhesion de las bacterias al diente. La colonia esta protegida
por una sustancia proteica producida por los mismos microorganismos.
(Liébana, 1995). (21)

Entre los principales microorganismos de la placa bacteriana

encontramos:

v’ Streptococcus mutans: son cocos Gran
positivos anaerobios facultativos.

v' Lactobacilos: son bacterias baciliformes acidlricas vy
acidogenas.

v' Actinomyces: son bacilos pleomorficos gram positivos.
(Liébana, 1995).

La placa bacteriana se acumula sobre aquellos lugares donde no llega la
accion limpiadora de los musculos bucales o el cepillo dental. Entre los
principales lugares podemos mencionar los surcos, las fisuras, las areas

interdentales y alrededor de las obturaciones defectuosas. (21)
El proceso de formacion de la placa bacteriana es el siguiente:

1. Desde las 4-8 primeras horas hay un depdésito de la pelicula adquirida
exdgena y una baja concentracion de bacterias, cocos y cocobacilos.
De la 8-12 horas la pelicula adquirida exdgena aumenta de grosor.

3. De 12-24 horas hay un crecimiento bacteriano en la superficie, se
forman colonias incrustadas en la matriz y aparecen cocos,
cocobacilus y filamentos. (21)

4. Entre el segundo dia y segunda semana hay un crecimiento en grosor
de las colonias y una diferenciacion y organizacion de forma que en la
capa interna se hace mas compacta y se agrupan los cocos y bacilos
y en la capa externa, siendo menos compacta que la anterior, se

localizan los filamentos. (21)
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2.2.2.3. SELECCION DE LOS DIENTES Y LAS SUPERFICIES

a.

b.

Secuencia

Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar
detritos y célculo. Las superficies dentales se Examinan del borde
incisal a cervical con el explorador procurando revisar toda la
superficie. La puntuacién debe reflejar la estimacion de toda la
superficie, incluida el area proximal de las zonas de contacto. (22)

Division de la boca en sextantes
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Identificaciéon de los dientes y superficies especificos

1. Segmentos superiores. Revise las superficies vestibulares de los
primeros molares y el central derecho. Si no estuviese presentes
los primeros molares o se encuentre restaurado con una corona
total sustitiyalos por el segundo o el tercer molar. En el caso del

central se podra sustituir por el otro central. (22)

2. Segmentos inferiores. Se explora la superficie bucal del central
izquierdo, en el caso de los primero morales se revisaran las
superficies linguales. De no encontrarse alguno de los dientes, se
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realiza la sustitucion la misma sustitucibn mencionada

anteriormente. (22)

SUPERFICIE A

DIENTE NUMERO SUSTITUTO

Primer Molar

16 17
Derecho
Incisivo central

i 11 21

superior derecho
Primer molar supernor
. 26 27
izq.
Primer molar inferior
. 36 a7
izq.
Incisivo central
. L 31 41
inferior izq.
Primer molar inferior

46 47

der.

EXAMINAR

estibular

Labial

‘estibular

Lingual

Labial

Lingual

2.2.2.4. SISTEMA REGISTRO DE PLACA BACTERIANA

Descripcién de hallazgos clinicos
Ausencia de placa bacteriana o desechos
alimenticios superficie examinada

5i se encuentra placa bacteriana cubriendo
hasta 1/3 de la superficie dental

Presencia de placa bacteriana cubriendo
mas de 1/3 con o sin manchas extrinsecas
Presencia de placa bacteriana cubriendo
mas de 2/3 de la superficie examinada,

podra o no haber manchas exirinsecas.

Grado Cédigo
0 0
1 1
2 2
3 3
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2.2.2.5. SISTEMA DE REGISTRO DE CALCULO

Descripcion de hallazgos clinicos Grado Cadigo
Ausencia de calculo 0 0
Calculo supragingival que cubre no mas de 1/3 de la
superficie dental expuesta

Presencia de calculo supragingival que cubre mas
de 1/3, pero menos de 2/3 de la superficie dental
expuesta o hay presencia de vetas individuales de | 2 2
calculo subgingival alrededor de la porcion cervical
del diente, 0o ambos

Calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la
superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa
continua de calculo subgingival alrededor de la parte
cervical del diente, o ambos

Para obtener la calificacion de los registros de placa bacteriana y calculo, se
obtiene por persona sumando los grados y/o codigos de las piezas dentales
examinadas, el total se dividirda entre el nimero de superficies o dientes
examinados para lograr los promedios.(22)
Y la obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado es la sumatoria de los

promedios de placa bacteriana y calculo dental. (22)

Suma de indice de P.B

. .  =Promedio P.B.

N° de dientes examinados
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Suma de indice de Calculo

. = Promedio Calculo

MN? de dientes examinados

Para valorar la higiene bucal del individuo se sugiere la siguiente escala.

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0

Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Cada uno se valora en una escala de O a 3. S6lo se emplean para el
examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de

pastor, y se puede 0 no usar agentes reveladores. (22)

2.2.3. MOMENTOS DE AZUCAR POR DIA
Método de evaluacion de riesgo cariogénico en la dieta:
e El analisis de la dieta, tiene como objetivo evaluar el potencial
cariogénico y el valor nutricional general de la dieta.
e Se considera un momento de azucar por dia cuando se alimenta

con frutas con alto contenido de sacarosa como platanos, uvas.
(23)

Existen suficientes evidencias que los azlcares son los principales

elementos de la dieta diaria que influyen en la prevalencia y el avance de
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las lesiones de caries. La sacarosa se considera el azicar mas
cariogénico, no solo porque su metabolismo produce &cidos, sino porque
el Streptococcus mutans lo utiliza para producir glucan, polisacérido
extracelular que le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente,
inhibiendo las propiedades de difusién de la placa. La intensidad de las
caries en nifios preescolares se debe en parte, a la frecuencia en el
consumo de azucar. Una alta frecuencia en el consumo de azlcares
favorece la formacién de acidos por las bacterias cariogénicas, los
cuales desmineralizan la estructura dentaria dependiendo del descenso
absoluto del pH y del tiempo que este pH se mantenga por debajo del

nivel critico. (23)

2.2.3.1. FACTORES ETIOLOGICOS

b)

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria,
gue esté en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien
es cierto que la caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se
fundamenta 23 en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados
factores basicos, etioldgicos, primarios o principales: dieta, hospedero y

microorganismaos.

Anatomia dental: La composicion de su superficie y su localizacion
hace que los dientes retengan mas o menos placa dental. Por ejemplo,
los dientes posteriores (molares y premolares), son mas susceptibles a
la caries ya que su morfologia es mas anfractuosa y ademas presentan
una cara oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la
lengua no limpia tan facilmente su superficie; las zonas que pueden ser
limpiadas por las mucosas y por la lengua se denomina zona de
autoclisis. (24)

Tiempo: recordemos que la placa dental es capaz de producir caries
debido a la capacidad acidogénica y acidoresistente de los
microorganismos que la colonizan, de tal forma que los carbohidratos
fermentables en la dieta no son suficientes, sino que ademas éstos
deben actuar durante un tiempo prolongado para mantener un pH acido
constante a nivel de la interfase placa esmalte. (24)

Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona
la aparicion de caries, sin embargo los almidones no la producen. La
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d)

2.2.4.

persistencia de un pH inferior a 7 eventualmente produce Ila
desmineralizaciéon del esmalte. Ademas la presencia de hidratos de
carbono no es tan importante como la frecuencia con la que el individuo
consume. (24)

Bacterias: aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida
(formada por proteinas que precipitaron sobre la superficie del esmalte)
y congregarse formando un "biofilm" (comunidad cooperativa), de esta
manera evaden los sistemas de defensa del huésped que consisten
principalmente en la remocion de bacterias saprofitas y/o patégenas no
adheridas, siendo estas tomadas por la saliva y posteriormente
deglutidas. (24)

Microorganismos participantes: Los principales microorganismos
implicados en una caries dental son: Streptococcus sanguis (1° en
colonizar la pelicula 24 dentaria), Streptococcus mutans (predominan 7
dias después de la colonizacion bacteriana), Streptococcus salivarius,
Lactobacillus  acidophilus,  Streptococcus  oralis, Actinomyces,
Streptococcus mitis, Streptococcus sobrinus, Actinomyces Vviscosus,

Actinomyces naeslundii, Haemophilus (24)

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE RIESGO
El riesgo estomatoldgico se clasifica en tres categorias:

RE-Bajo RE-Intermedio o Moderado RE-Alto (25)

RIESGO
ESTOMATOLOGICO
BAJO

RIESGO
ESTOMATOLOGICO
MODERADO

RIESGO
ESTOMATOLOGICO
ALTO

- Experiencia de caries:
hasta 2 superficies oclusales
con lesiones de caries.

- Experiencia de caries: mas
de 2 y hasta 6 superficies
oclusales con lesiones de
caries.

- Experiencia de caries: mas
de 6 superficies oclusales con
lesiones de caries o, por lo
menos una lesion de caries
en superficies lisas.

- indice de placa blanda:
menor o igual que 1.

- Indice de placa blanda:
mayor que 1 y menor o igual
que 2.

- Indice de placa blanda:
mayor que 2.

- Frecuencia diaria de
consumo de azlcares
extrinsecos: hasta 3 veces.

- Frecuencia diaria de
consumo de azlucares
extrinsecos: mayor que 3 y
menor o igual que 4 veces.

- Frecuencia diaria de
consumo de azlcares
extrinsecos: mayor que 4
veces.
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2.2.4.1. REEVALUACION DEL RE

v
v

AN N N N NN

Examen clinico.

Examen radiogréfico (RE bajo y moderado: cada 12 meses;
RE alto: cada 6 meses).

Analisis dietético.

indice de placa blanda.

Aplicacién profesional de flior neutro o flior barniz
Evaluacion y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Restauraciéon de nuevas lesiones de caries. (25)

2.2.4.2. MANEJO CLINICO DEL PACIENTE CON RE-ALTO

v

v
v
v

AN

Restauracion masiva de las lesiones de caries.

Instruccion de higiene oral.

Aplicacién de Fluor barniz.

Prescripcién de un enjuague con solucién de NaF 0,05% o con
solucion de gluconato de clorhexidina 0,12% y NaF 0,05%.
Asesoria dietética.

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Control periddico (2meses) (25)

2.2.5. ESTADO NUTRICIONAL
2.2.5.1. DEFINICION

El Estado Nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona

en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar

tras el ingreso de nutrientes. (26)

Se entiende:

Condicion resultante de la ingestion de alimentos y la utilizacion

biolégica de los mismos por el organismo.

El estado de nutricion refleja en que las necesidades fisioldgicas

de nutrimentos han sido cubiertas. (26)

Pero mas all4d de las definiciones, tal vez la mayor complejidad la

representa la determinacién de qué es o cdmo se identifica un “buen o

mal estado de nutricidon”, pues de acuerdo con la definicidon es un estado
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de la persona que reflejara si aquello que consume cubre sus
necesidades nutrimentales; sin embargo, no es tan sencillo conocer este
aspecto, ya que no es sélo cuestion de ingreso-egresos, sino que el
estado nutricional esta delimitado por una gran cantidad de factores o
elementos no organicos ni nutricios, ya que los aspectos inmersos en la
alimentacion del individuo tales como los econOmicos, sociales,
culturales y psicolégicos son parte integrante de este estado de
nutricibn, debido a que a partir de esta alimentacion el individuo

seleccionara aquellos alimentos que integran su dieta. (26)

Aunado a ello, debe considerarse que el estado de nutricion es una
condicion cambiante, no estatica y que se modifica de acuerdo con las
circunstancias en las que encuentre el individuo, esto es, cambios en su
dieta, en su actividad, en su condicion tanto fisiolégica como patoldgica,
en su lugar de residencia, etc. De ahi la complejidad de su definicién o

clasificacion como bueno o malo. (26)

2.2.5.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Serd por tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar. (27)
El Estado Nutricional de un individuo, de una familia, de una comunidad
o de un pais depende de una variedad de factores que se relacionan
entre si.
La evaluacion del estado de nutricion ha sido definida por diversos
autores, considerando diferentes elementos de la misma; a continuacion,
se enlistan algunos de ellos: (27)

v' La ADA la define como un acercamiento integral para definir el
estado de nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de
medicamentos; examen fisico; mediciones antropométricas; vy
datos de laboratorio.

v' Lee, la define como “la evaluacion del estado de nutricion de los
individuos o poblaciones a partir de la medicion de su consumo de
alimentos y nutrimentos y la valoracion de los indicadores de

nutricion relacionados con el estado de salud”
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v' Segln la OMS no la define, pero la ubica como la aplicacion
metodoldgica cuyo proposito final es mejorar la salud de los seres
humanos. (27)

< Aplicacién
Se requiere de varios elementos para su aplicacion:
1. La obtencién de datos e informacién por parte del individuo
evaluado.
La realizacion de una serie de pruebas y mediciones.
La aplicacion sistematica y ordenada de los mismos.
La evaluacion e interpretaciéon de los datos, informaciones,
mediciones y pruebas obtenidas.
Finalmente, el establecimiento de un diagndéstico sobre el estado de
nutricion en que se encuentra el individuo evaluado. (27)
ESTADO DE NUTRICION DE LA NINA
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2.2.5.3. CLASIFICACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional de un individuo podra pertenecer a alguna de las
Siguientes categorias:
a) Bien nutrido, Normal o eutréfico
b) Malnutrido
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e Por déficit (bajo peso, riesgo de desnutrir, desnutrido)
e Por exceso (sobrepeso, riesgo de obesidad, obesidad, obesidad

morbida)

Las personas que se encuentran con un estado nutricional normal han
logrado un equilibrio entre la ingesta de alimentos y su gasto energético.
Por otro lado, quienes se encuentren con malnutricién por déficit podrian
presentar una ingesta menor al gasto, asociada a una baja ingesta
alimentaria 0 a una alta demanda nutritiva secundaria a alguna condicion
patolégica o fisioldgica. Finalmente, quienes presenten un estado
nutricional de malnutricion por exceso podrian estar manteniendo una

situacion de ingesta alimentaria mayor al gasto energético. (28)

La clasificacion nutricional de las personas es fundamental para dar
inicio a las terapias alimentarias y de actividad fisica necesarias para
mantener un Optimo estado de salud y evitar la aparicion de algunas

enfermedades, como Diabetes o Hipertension arterial, entre otras. (28)

Para clasificar a las personas segun su estado nutricional, es necesario
la recoleccién de una serie de datos (antropométricos, clinicos, fisicos,

etc.)

y de Tablas o Gréficas de informacion de referencia para poder obtener

un diagnostico. (28)

2.2.5.4. METODOS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Se establece que la evaluacién del estado de nutricion utiliza cuatro
meétodos:

Antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Estos métodos se
aplican en las diferentes etapa del desarrollo de un problema de mala
nutricibn como se puede observar en el cuadro 1 y representa los que
se ha dominado métodos del estado de nutricion, los cuales con
variables que reflejan el estado de nutricion y cuyas caracteristicas
importantes son que sin ser un fendmeno, lo representan ( por ejemplo

el crecimiento en los nifios) y se puede expresar numeéricamente (por
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ejemplo, el individuo se encuentra 120% arriba del peso que se

esperaria tuviese de acuerdo a su estatura). (29)

Cuadro |-2. Etapas de desarrollo de mala nutricion
y los métodos que permiten evaluarlos

Método(s)

Etapa y estado de la alteracion utilizado(s)

Dieta inadecuada Dietético
Disminucion de las Bioquimicos
concentraciones del nutrimento en:

— los tejidos de reserva

— fluidos orgéanicos
Disminucion de los niveles Antropométricos
de funcionalidad tisular o y bioguimicos
disminuciéon de niveles enzimaticos
dependientes del nutrimento

Aparicion de sintomas y signos Clinicos
Signos anatomicos Clinicos

Adaptado de: Gibson R. Principles of nutritional assessment.
Nueva York: Oxford University Press, 1990, p. 6.

a) Método Antropométrica

La antropometria se encarga de medir y evaluar las dimensiones
fisicas y la composicion corporal del individuo. Es muy datil para
determinar alteraciones proteicas y energéticas; permite detectar
estados moderados y severos de mala nutricion, asi como problemas
cronicos o inferir sobre la historia nutricia del sujeto.

Los estudios han demostrado que se ha convertido en el indicador
mas confiable y especifico de la desnutricibn por ser relativamente
simple, rapida y facil de interpretar, lo cual permite identificar
tempranamente el riesgo nutricional. (29)

Es por esto que, en los paises subdesarrollados, donde el factor
econoémico es primordial, la antropometria resulta ser el método méas
atil para la evaluacion del estado nutricional de un paciente
hospitalizado y para realizar el seguimiento del déficit proteico-

calorico.
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Los parametros antropométricos para la evaluacion del estado

nutricional son, entonces: (29)

v Indice Peso/Talla:

Al obtenerse un valor de 81-90% este indice nos indica que
existe una incapacidad, actual e inmediata, de suplir las
necesidades nutricionales del cuerpo y, es gracias a esto, que
sirve como indicador del riesgo nutricional.

Como vemos, este indice nos arroja resultados acerca del
estado nutricional actual del sujeto ya que, mientras las
condiciones de vida sean satisfactorias, el peso y la talla del
sujeto van a llevar una correlacion normal con la edad del
mismo. Al estar sufriendo de un proceso agudo lo que se
afecta es el peso, no se va a perder un incremento de la talla

en dias 0 pocos meses. (29)

v Indice Talla/ edad:
Cuando hacemos la evaluacion de este indice, obtenemos
informacion acerca de la historia nutricional del sujeto ya que
una disminucién en la talla con respecto a la edad del paciente,
nos indica un estado de malnutricion crénica porque la talla se
ve afectada en los procesos cronicos ya que, poco a poco, la
persona no va teniendo las condiciones necesarias para el

adecuado crecimiento. (29)

b) Método Bioquimicos

Incluyen la determinacion y evaluacion de muestras organicas como
saliva, orina, sangre, cabello, ufias, etc. Detectan estados de mala
nutricién subclinicos previos a que se presenten las alteraciones
antropomeétricas Yy clinicas. Simbolizan indicadores del consumo
reciente de nutrimentos, por lo que en conjunto con los métodos
dietéticos permiten evaluar el consumo de alimentos y nutrimentos.
Representan mediciones objetivas y cuantitativas del estado de

nutricién del individuo y permiten estimar riesgo de morbilidad. (30)
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Hemoglobina:

Personas con hemoglobinas de 10-11 g/ml se consideran con Riesgo
Nutricional debido a que se ha encontrado frecuentemente anemia en
los nifios desnutridos, no obstante, la consideramos como
consecuencia y no causa de desnutricion, ademas se ha sefialado
como parte del cuadro clinico de la desnutricion. La anemia causada
por una carencia del hierro suficiente para la sintesis de la
hemoglobina es el proceso hematolégico mas frecuente de la
lactancia y la nifiez; para mantener en la nifiez un balance positivo
debe absorberse 1mg de hierro diario; en los siguientes 9-24 meses
es mas frecuente por el ingreso dietético insuficiente de hierro. Otras
anemias nos reflejan la ingesta inadecuada o insuficiente como en las
ocasiones de deficiencia de Cu, vitamina B6, vitamina B12, acido

félico, folato y tiamina. (31)

OTROS INDICADORES

X/
**

Pérdida de peso:

Un sujeto que presenta una pérdida aguda de peso mayor al 10% nos
apunta al sujeto con riesgo nutricional. Esto se basa en que al
disminuir la ingesta de alimento de los individuos se reduce su
incremento de peso. La disminucién del peso entrafia la pérdida de
proteinas y grasas, en cantidades que en cierta forma dependen del
ritmo de disminucion ponderal. Las pérdidas constantes por un
periodo largo estimulan la disminucion de la reserva de grasa y limitan
la pérdida de tejidos proteicos vitales. (32)

Patologia reciente o de fondo:

Se ha encontrado asociacion perjudicial de las enfermedades
diarreicas agudas (infecciosas o0 parasitarias) y las infecciones
respiratorias agudas con la desnutricion. Las enfermedades
diarreicas agudas son frecuentes en los desnutridos y esta
demostrada la existencia de interaccion entre desnutricion, infecciéon y

disminucién de la inmunidad. (32)
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También se encontré asociacion con las infecciones respiratorias
agudas, la cual constituye un factor de mal prondstico, ya que la
duracién de la infeccion y la mortalidad por ella es mucho mayor en
los desnutridos. (32)

Las enfermedades pueden alterar las necesidades nutricionales y la
tolerancia a los nutrientes por diversos mecanismos como la
induccion de anorexia ( Cancer, SIDA, obstruccion gastrointestinal),
mayor utilizacion/consumo de nutrientes  (fiebre, infeccion,
traumatismos, hemodlisis, cancer, recuperacion de malnutricion),
malabsorcién (fibrosis quistica), metabolismo reducido de ciertos
nutrientes (hepatopatias y nefropatias), pérdida de nutrientes
(quemaduras, pérdidas de sangre, aspiracidn nasogastrica, diarrea),
absorcion excesiva (hipercalcemia por exceso de absorcion,
hemocromatosis), excrecion disminuida (hiperazoemia) y tratamiento

farmacoldgicos (colestiramina, colestipol). (32)

Dias de ayuno y semi-ayuno que tolera:

Debido a diversas patologias e incluso a algunos tratamientos
muchas veces es necesario conocer si un paciente es capaz de
tolerar el ayuno y por cuantos dias. EI ayuno hace que haya
movimiento de sustrato de las reservas energéticas del paciente. Si
éste no posee las suficientes reservas energéticas como para
tolerarlos es posible que empeoremos su condicidon hasta estados
criticos. Clasificamos a un paciente como en riesgo nutricional si este
no puede tolerar mas de cinco dias de ayuno segun su estado
general. (32)

C)Métodos Clinicos

La evaluacion clinica del paciente permitirdA conocer de forma
detallada su historia médica, realizar un examen fisico e interpretar
los signos y sintomas asociados con problemas de mala nutricion.
Es te método permite conocer aquellos factores relacionados con el
estado de salud del individuo y que afecta el estado de nutricion.
(33)
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2.2.5.5.

2.2.6.
2.2.6.1.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
En los individuos:
v Detectar problemas de mala nutricién
v Determinar la presencia de deficiencias nutricias encubiertas
v Identificar aquellos individuos que se encuentran en riesgo de
desarrollar mala nutricion
v' Ubicar individuos en riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con la nutricion
v’ Localizar fuentes accesibles al individuo para ayudarlo a evitar
alteraciones nutricias
v" Conocer los factores causales de la mala nutricién o del riesgo

de desarrollarla (33)
En las poblaciones:

v' Determinar la magnitud y distribucion geogréfica de la mala
nutricibn como problema sanitario.

v' Descubrir y analizar los factores ecolégicos o del medio
ambiente que indirecta e indirectamente son responsables
de alteraciones nutricias

v" Proponer medidas correctivas, aplicadas con la participacion
de la comunidad

v" Medir el impacto de aplicacién de programas. (33)

LA DESNUTRICION
DEFINICION NUTRICION:

La organizacién Mundial de Salud (OMS) define la nutricion como “La
ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del
organismo”. Las bases de una buena nutriciéon, que supone consumir
una dieta suficiente y equilibrada, combinada con el ejercicio fisico
regular, constituyen los pilares fundamentales para disfrutar de una
buena salud.

El pediatra, valedor principal de una alimentacion infantil equilibrada, es

el mejor consejero nutricional para las familias. Parece necesario
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insistir en la conveniencia de comenzar el dia con un buen desayuno y
complementar en casa el menu escolar durante la merienda y la cena.
La prolongada etapa de crisis a la que nos hemos visto abocados esta
propiciando que las familias hayan recuperado la costumbre de
aprovechar los alimentos: no se trata de almacenar de mas, de cocinar
de mas, sino de sacar utilidad a las «sobras». Es una batalla contra el
desperdicio en la que todos estamos involucrados. (34)

2.2.6.2. TIPOS DE DESNUTRICION

Segun el nutriente deficiente:

MARASMO (déficit agudo de aporte energético por falta de
carbohidratos), en la cual el nifilo deja de ganar peso hasta llegar a un
estado de emaciacion, presenta una cabeza grande, caida del cabello,
atrofia muscular, pérdida de la turgencia de la piel (que adquiere un
aspecto arrugado) y desaparicion de la grasa laxa y subcutanea,
abdomen coéncavo y costillas pronunciadas. Suele presentarse retardo
motor e hipotermia, y a menudo los nifios son retraidos y apaticos. (34)
KWASHIORKOR (déficit agudo de ingesta de proteinas), en este caso
encontramos una piel reseca, escamosa, con hiperqueratosis Yy
descamacion; el cabello es escaso, seco, ralo y despigmentado; la
atrofia muscular causa protrusion abdominal y también aparecen los
sintomas de hepatomegalia, diarrea, hipotermia, hipotension,
bradicardia, letargo, apatia o irritabilidad, retraso psicomotor, mayor
susceptibilidad a las infecciones y edema. (34)

Seguln el tiempo de evolucidn, se divide en:

DESNUTRICION CRONICA

Los niveles de desnutricion cronica, es decir, retardo en el crecimiento
en talla para la edad es simplemente retardo en el crecimiento, se
determina al comparar la talla del nifio con la esperada para su edad y
sexo. Los niveles de desnutricién cronica en nifios 25 préximos a cumplir
5 afios son un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el

crecimiento. (34)
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b) DESNUTRICION AGUDA
El peso para la talla es un indicador de desnutricion reciente, conocido
también como desnutricion aguda o emaciacion, que mide el efecto del
deterioro en la alimentacion y de la presencia de enfermedades en el
pasado inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura.
(34)

2.2.6.3. DESNUTRICION Y DESARROLLO DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

La nutricion afecta al desarrollo dentario, como es habitual en otros
aspectos fisiolégicos de crecimiento. Los nutrientes esenciales
implicados en el mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el
calcio, fésforo, flior y las vitaminas A, C y D. El calcio y fésforo, como
componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios
estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados, entre otros
factores, por la vitamina D. La vitamina A es necesaria para la formacion
de queratina, tal y como la vitamina C lo es para el colageno. El fltor se
incorpora en los cristales de hidroxiapatita incrementando su resistencia

a la desmineralizacion y por tanto a su caida.

Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir en muchos
aspectos del desarrollo dentario. Cuando se da una carencia de calcio,
fésforo o vitamina D, se produce una desmineralizacion que debilita la
estructura. Un déficit de vitamina A puede ocasionar una reduccién de la
cantidad de esmalte formado. Un nivel bajo de 26 flior produce una
mayor desmineralizacion por exposicion a entornos acidos, e incluso

retrasa la remineralizacion. (35)

La malnutricion tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del
nino e influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y
desarrollo craneofacial, lo que ha sido demostrado en estudios
realizados en nuestro medio con nifilos malnutridos en etapa fetal y que
han abarcado desde el nacimiento hasta los 8 afios de vida, donde se
demuestra la influencia de este factor, al comprobarse la existencia de
diferencias significativas en las dimensiones craneo faciales y la

erupcion dentaria. Durante las Ultimas décadas se ha hecho cada vez
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mas evidente que la nutricibn desempefia un papel importante en el
desarrollo y mantenimiento de los tejidos de la cavidad bucal y
principalmente de los dientes. (35)

El alineamiento y la buena oclusion dependeréan de las bases 6seas y de
la posicion adecuada de las piezas dentarias, primero los temporales y
luego los permanentes, razon por la cual debemos controlar su erupcion,
Su secuencia y las posibles alteraciones que pueda presentar los tejidos

de la cavidad bucal y principalmente de los dientes. (35)

Desde las primeras semanas de crecimiento y desarrollo prenatal se
inicia la calcificacion de los dientes temporales, o lo que es lo mismo el
desarrollo de la denticion, alrededor del cuarto y sexto mes de vida

intrauterina, coordinadamente con los maxilares. (35)

En la erupcion de los dientes temporales y permanentes no es posible
dar fechas precisas, puesto que es normal una gran variabilidad de
acuerdo con las razas y el clima, entre otros factores, pero si es util tener
siempre presente la edad promedio para determinar si hay adelantos o
retrasos notorios en la denticién (anomalias de tiempo de los dientes.
(35)

El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales como los
permanentes, se produce una vez terminada la calcificacion de la corona

e inmediatamente después de que empieza a calcificarse la raiz. (35)

La desnutricion infantil también tiene consecuencias en el sistema
estomatognatico, donde se han podido diagnosticar infecciones bucales
agudas y crénicas por candida albicans, gingivitis ulcerativa necrosante,
déficit en la calidad y textura del tejido dental, hipoplasia del esmalte,
mayor incidencia de caries dental y maloclusion, cronologia y secuencia
de erupcion alterada, dimensiones craneofaciales disminuidas,

hipodoncia y dientes malformados. (35)

Las dietas deficitarias en calcio y fosforo, durante la etapa de desarrollo
de los dientes pueden generar alteraciones en la forma, tamafio y

erupcion dental. (35)

Sonia Nufiez Chavez. En un estudio realizado en Arequipa, encontro que

la caries dental estd presente en el 95% de la poblacion escolar
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estudiada, presentando un indice de caries dental (cpod) promedio de
5.34, obteniéndose valores mas altos en nifias, comparado con los
nifios. Se establece una posible relacion entre estado nutricional y 28
caries dental; que se explica por el deficiente aporte nutricional de
alimentos esenciales, principalmente proteinas, vitaminas y minerales,
gue resulta un factor desfavorable durante la odontogénesis de los
dientes permanentes, por lo tanto son mas susceptibles a la caries
dental, ademas la desnutricion se relaciona también con un retardo en la
erupcion dental y con una disminucién del flujo salival en boca, por lo
tanto existe menor cantidad de minerales necesarios para mantener el
equilibrio bucal como fluor, calcio y fosforo, asi como la disminucién de

las funciones protectoras que cumple la saliva en la cavidad bucal. (36)

Por otro lado, también se han tratado las alteraciones que se pueden
asociar con el fenomeno de la erupcion dental, para reconocer las
relaciones guardadas con las alteraciones sistémicas de origen renal,
hereditarias como la talla baja o la deficiencia de hormona de
crecimiento. Otros mas relacionan a la denticibn con eventos de
madurez esquelética y otros con eventos de crecimiento como lo son el

peso, la estatura y la edad cronoldgica, dental y esquelética. (36)

2.2.6.4. CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

En cuanto a la desnutricion, como se menciond anteriormente, su
prevalencia ha bajado considerablemente en las ultimas décadas. Aun
asi, es de radical importancia superarla pues es el factor que mas
contribuye en el desarrollo de enfermedades infecciosas. A su vez,
afecta de gran manera el desarrollo fisico y mental de los nifios. Por lo
tanto, la desnutricion puede producir bajo rendimiento escolar, baja
concentracion en los estudios y si se considera que también contribuye
al aumento de la morbilidad gran ausentismo escolar. Debido a esto, se
asocia la desnutriciébn con un bajo ingreso econémico en la adultez. El
costo de prevenir la desnutricion equivale a la mitad del valor del

tratamiento para la desnutricion severa.(37)
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2.3

2.4

2.5

DEFINICION DE TERMINOS

» Estado Nutricional El estado nutricional es la situacion de salud
y bienestar que determina la nutricién en una persona o colectivo.
Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales
concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado
nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos
fisioldégicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente
cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos.
(38)

» Riesgo Estomatolégico Es la probabilidad de enfermar que tiene
un individuo. Cuando un sujeto ha enfermado ya no se considera

riesgo puesto que ha adquirido la enfermedad. (39)

HIPOTESIS
Hipodtesis Alternativa:

El estado nutricional de los nifilos de 6 a 8 afios esta relacionado con el

riesgo estomatoldgico en el Centro de Salud Peru corea, 2019.
Hipotesis Nula:

El estado nutricional de los niflos de 6 a 8 afios no esta relacionado con

el riesgo estomatolégico en el Centro de Salud Pera corea, 2019.

VARIABLES

2.5.1. Variable dependiente:

Estado nutricional

2.5.2. Variable Independiente:
Riesgo estomatolégico
La relacién de ambas variables es de causa — efecto, dado que el estado

clinico bucal depende del estado nutricional.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES TIPOS DE VARIABLE
El estado nutricional es el -indice Masa
resultado Se evalla a los nifios de 6 a 8 afios de Corporal 1 Delgadez (<P5)
entre micro y macronutrientes y edad a través del método 2 Normal (=P5 A
Estado el antropométrica: Peso y talla, -Valoracién >P85) Nominal
Nutricional gasto energético. por medio de las tablas de Nutricional 3 Obesidad (=P95)
Teniendo en cuenta si existe una CENAN (figural-2). Valoracion
malnutricién Nutricional Antropométrica | 4 Talla Baja (<P9)
antropométrica de mujeres y varones
por déficit o por exceso de peso. de 6 a 8 afos.
Nivel
Nutricional - Nutricional muy bajo
-Nutricional Medio Nominal
-Nutricional Alto
Se define como la probabilidad | En los nifios de 6 a 8 afios de edad se
de un les
evaluard mediante una ficha
individuo adquiera enfermedades odontolégica, que nos Caries Dental 0.0 - 0.1: Muy bajo
bucales: Caries dental, permitira ver en que clasificacion de RE | -Enfermedad
Riesgo enfermedades se encuentra cada uno de ellos. Periodontal |1,2 - 2.6: Bajo Ordinal
Estomatoldgico periodontal o maloclusiones. -Maloclusiones | 2.7 - 4.4:Moderado
Incluyendo algunos factores que 4.5 - 6-5: Alto
llevan al RE como: Nivel
socioecondmico, estilo Asi poder ayudar en cada uno de ellos 6.6 : Muy Alto

de vida, grado de instruccion.

en su prevencion y tratamiento.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
En el presente estudio el tipo de investigacion que se empleo un estudio
transversal, ya que las variables fueron estudiadas en un momento

determinado.

NIVEL

De acuerdo a la investigacion el estudio pertenece al nivel descriptivo, ya
gue tiene como objetivo determinar las caracteristicas de un fendémeno, asi
como establecer relaciones entre ambas variables, en un determinado lugar
0 momento y asi poder tener un conocimiento actualizado del fenémeno tal

como se presenta el problema.

METODO
Para esta investigacion se tuvo en cuenta el método no experimental,
porque no se manipulo la variable en estudio, asi mismo no se dio el

estimulo a la muestra en estudio.

DISENO

El disefio que se empleod en el estudio fue no experimental. Porque estos
nos permiten analizar un fendmeno como se encuentra naturalmente,
dentro de la realidad, tipo correlacional, porque nos permitié obtener la
relacion existente entre las variables en estudio; corte transversal, porque el
estudio fue dado en un tiempo determinado y prospectivo, porque los
resultados se dio a través de la variable independiente para identificar el

efecto en la variable dependiente.
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3.2.

3.2.1.

3.2.2.

/ I
M r
\ |
02
Especificaciones:
v M : Muestra
vor . Relacién entre variables

v 01 : Estado Nutricional

v" 02 : Riesgo estomatolégico

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién objeto del presente estudio estuvo conformada 98 nifios que

acudieron al servicio de enfermeria — area CRED y en el servicio de

odontologia, nifios de 6 a 8 afios atendidos en el “Centro de Salud Peru

Corea”

MUESTRA

El tipo de muestreo fue no probabilistico.
% CRITERIOS DE INCLUSION:

v
v
v

v
v

Estudio en nifios de 6 a 8 afios.

Padres que forman parte del estudio.

Padres que tienen la aceptacion en cuanto a evaluar a sus hijos para
colaborar en el trabajo de investigacion.

Paciente SIN PATOLOGIA SISTEMICA

Uso del idioma espaiiol.

< CRITERIOSDE EXCLUSION:

v
v
v
v

No tener entre 6 a 8 afios

No ser paciente del centro de salud.

Paciente con discapacidad cognitiva.
Pacientes fisiol6gicamente no aptas.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

3.3.1. TECNICAS:

v" Andlisis documental

v" Observacion
3.3.2. INSTRUMENTOS

v' Para el andlisis documental como instrumento de recoleccion de
datos, se utilizé la ficha estomatolégica y también por medio de
cuestionarios y tablas de cenan.

v' Para la observacion como instrumento de recolecciéon de datos, se
hizo una evaluacién clinica de observacion directa de los dientes,
para determinar el riesgo estomatoldgico y para ello se utilizé la ficha

odontolégica.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

v El instrumento para que sea confiable se utilizara el Coeficiente Alfa

de Cronbach.
3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Aplicacion del instrumento valido a la muestra en estudio.

v' Los datos se procesaron después de la aplicacion del instrumento

mediante el recuentro manual por paloteo.
3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los resultados de los datos se presentaron en tablas estadisticas para luego
se analizd la interpretacion segun las frecuencias numéricas y porcentuales

mas adecuadas Y significativas.

Los datos fueron representados en graficos con sus respectivas figuras segun

los resultados y andlisis que se presentaron en dichas tablas estadisticas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1RESULTADOS CON APLICACION ESTADISTICA:

4.1.1. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vvali | 6 ANOS 27 27,6 27,6 27,6
do
7 ANOS 27 27,6 27,6 55,1
8 ANOS 44 44,9 44,9 100,0
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusion: De la poblacion estudiada de 98 nifios, de los cuales

27,6% tenia 6 anos, el 27,6% tenia 7 arios, el 44,9% tenia 8 afos.

Hs Aflos
W7 Aflos
W5 Afos

Gréfico 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD.
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4.1.2. Distribucién de pacientes por género.

Tabla 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO.

Frecuenc | Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
valid | FEMENIN 55 56,1 56,1 56,1
o] @)
MASCULI 43 43,9 43,9 100,0
NO
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusion: De la poblacion estudiada de 98 nifios, de los cuales el

56,1% son de sexo femenino y el 43,9% es de sexo masculino.

EFEMENING
W MASCULING

Gréfico 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO.
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4.1.3. Distribucidon de pacientes por uso de cepillo dental.

Tabla 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR USO DE CEPILLO DENTAL.

Frecuenci | Porcentgj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid | OCASION 84 85,7 85,7 85,7
0] AL
HABITUAL 14 14,3 14,3 100,0
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusion: De la poblacion estudiada de 98 nifios, se observa una

mayor frecuencia de 85,7% de pacientes que hacen uso del cepillo dental

ocasionalmente y un 14,3% de pacientes que hacen uso del cepillo dental

habitualmente.

E ocASIONAL
W HABITUAL

Gréfico 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR USO DE CEPILLO

DENTAL.
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4.1.4. Distribucion de pacientes por experiencia de caries.

Tabla 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EXPERIENCIA DE CARIES.

Frecuen | Porcent | Porcentaje | Porcentaje
cia aje valido acumulad
0
Vali MENOR A 2 24 24,5 24,5 24,5
do SUPERFICIES
CARIADAS
2 A 6 SUPERFICIE 48 49,0 49,0 73,5
CARIADAS
MAYOR A 6 26 26,5 26,5 100,0
CARIOS
SUPERFICIES
CARIADAS
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusidn: De la poblacion estudiada de 98 nifios, de los cuales existe
un mayor porcentaje del 49,0% que experimentan caries de 2 a 6 superficies, un
26,5% también presentan caries mayores a 6 superficies, y un 24,5% presenta

caries menor a 2 superficies.

[ MENOR A 2 SUPERFICIES
CARIADAS

B2 A B SUPERFICIE CARIADAS

m MAYCOR AE CARIES
SUPERFICIES CARIADAS

Grafico 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EXPERIENCIA DE
CARIES.
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4.1.5. Distribucién de pacientes por consumo de azucares.

Tabla 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONSUMO DE AZUCARES.

Frecuen | Porcent | Porcentaj Porcentaj
cia aje e valido e
acumulad
0
vali | HASTA 3 VECES 51 52,0 52,0 52,0
do AL DIA
4 VECES AL DIA 45 45,9 45,9 98,0
MAYOR A 4 2 2,0 2,0 100,0
VECES AL DIA
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusién: De la poblacion estudiada de 98 nifios, el 52,0% de los
pacientes consumen azucares hasta 3 veces al dia, el 45,9% lo consumen 4 veces

al dia 'y un 2,0% tienen un consumo mayor a 4 veces al dia.

[ HASTA 3 VECES AL DIA
Wl 4 VECES AL DIA )
B MAYOR A 4 VECES AL DIA

Gréfico 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONSUMO DE
AZUCARES.
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4.1.6. Distribucion de pacientes por H.I.O-S.

Tabla 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR H.I.O-S.

Frecuen | Porcenta | Porcentaje Porcentaje
cia je valido acumulado
Véalid | BUENA (0 a 15 15,3 15,3 15,3
0 1.2)
REGULAR (1.3 83 84,7 84,7 100,0
a 3)
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusion: De la poblacion estudiada de 98 nifios, el 15,3% tiene una

buena H.1.O-S que es entre 0 a 1.2 y el 84,7% tiene regular H.1.O-S que es entre

1.3-3.

EBUENA (0 a1.2)
M REGULAR (1.3a3)

Grafico 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR H.1.0-S.
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4.1.7. Distribucion de pacientes por riesgo estomatoldgico.

Tabla 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONSUMO DE AZUCARES —
RIESGO ESTOMATOLOGICO

Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid | BAJO 24 24,5 24,5 24,5
© MODERAD 48 49,0 49,0 73,5
O
ALTO 26 26,5 26,5 100,0
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusién: De la poblacion estudiada de 98 nifios, se presenta un

mayor porcentaje del 49% en pacientes por riesgo estomatologico moderado, un

26,5% presenta riesgo estomatolégico alto y un 24,5% un riesgo estomatolégico

bajo.

Heaio
B MODERADC
WaLTo

Gréfico 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONSUMO DE AZUCARES -
RIESGO ESTOMATOLOGICO
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4.1.8. Distribucion de pacientes por el nivel nutricional.

Tabla 8. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EL NIVEL NUTRICIONAL.

Frecuen | Porcent | Porcentaje | Porcentaje
cia aje valido acumulad
o
vali | NIVEL 30 30,6 30,6 30,6
do NUTRICIONAL
MUY BAJO
NIVEL 68 69,4 69,4 100,0
NUTRICIONAL
MEDIO
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusidn: De la poblacion estudiada de 98 nifios, un mayor

porcentaje de 69,4% por su nivel nutricional medio y el 30,6% tiene un nivel

nutricional muy bajo.

NUTRICIONAL
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[ NIWVEL NUTRICIOMAL MUY
BAJO

B NIVEL NUTRICIONAL MEDIOD

Grafico 8. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EL NIVEL




4.1.9. Distribucidon de pacientes por clasificacion nutricional.

Tabla 9. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CLASIFICACION NUTRICIONAL.

Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid DELGAD 1 1,0 1,0 1,0
0] EZ
NORMAL 73 74,5 74,5 75,5
OBESIDA 24 24,5 24,5 100,0
D
Total 98 100,0 100,0

Andlisis y discusidn: De la poblacion estudiada de 98 nifios, el 1,0% presenta
delgadez, el 74,5% tienen clasificacion normal nutricional y el 24,5% tiene

obesidad.

B DELGADEZ
W HORMAL
M oBESIDAD

Gréafico 9. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CLASIFICACION
NUTRICIONAL
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4.2. Interpretacion y contrastacion de hipotesis

La contrastacion de hipotesis se hizo con laregla de decisién de Fisher.

Tabla 10. Nivel nutricional segun el uso de cepillo dental.

NIVEL NUTRICIONAL | Total
BAJO MEDIO
uso OCAS Recuento 26 58 84
EEPI IONAL % dentro de USO DE 31,0% 69,0% 100,
LLO CEPILLO DENTAL 0%
HABIT | Recuento 4 10 14
DEN

UAL
TAL % dentro de USO DE 28,6% 71,4% | 100,
CEPILLO DENTAL 0%
Total Recuento 30 68 98
% dentro de USO DE 30,6% 69,4% 100,
CEPILLO DENTAL 0%

Interpretacion:

La tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que hacen uso de cepillo
dental ocasionalmente el 31% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 69% tiene un
nivel nutricional medio; de los pacientes que hacen uso del cepillo dental
habitualmente el 28,6% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 71,4% tiene un

nivel nutricional medio.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de ,0322 1 ,858
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud ,032 1 ,857
Prueba exacta de
Fisher
N de casos validos 98

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 0,858) > 0,05 podemos

concluir que el uso del cepillo dental no esta relacionado con el nivel nutricional.
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Tabla 11. Nivel nutricional segun experiencia de caries.

NIVEL Total
NUTRICIONAL
MUY MEDIO
BAJO

EXPE MENOR A 2 Recuento 5 19 24
RIENC | SUPERFICIE % dentro de 20,8% 79,2% | 100,0
IA DE S CARIADAS EXPERIENCIA %

CARIE DE CARIES
S 2A6 Recuento 16 32 48
SUPERFICIE % dentro de 33,3% 66,7% | 100,0
CARIADAS EXPERIENCIA %

DE CARIES
MAYOR A 6 Recuento 9 17 26
CARIOS % dentro de 34,6% 65,4% | 100,0
SUPERFICIE EXPERIENCIA %

S CARIADAS DE CARIES
Total Recuento 30 68 98
% dentro de 30,6% 69,4% | 100,0
EXPERIENCIA %

DE CARIES

Interpretacién:

En la tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que experimentan con
caries, los pacientes con menor a 2 superficies cariadas el 20,8% tienen un nivel
nutricional muy bajo y el 79,2% tiene un nivel nutricional medio; los pacientes con
2 a 6 superficies caries el 33,3% tienen un nivel nutricional muy bajo y el 66,7%
tienen un nivel nutricional medio; los pacientes que tienen mayor a 6 superficies
cariadas el 34,6% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 65,4% tiene un nivel

nutricional medio.
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4442 2 , 486
Razén de verosimilitud 1,518 2 ,468
N de casos validos 98

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 0,486) > 0,05 podemos
concluir que la experiencia de caries esta relacionada con el nivel nutricional.

Tabla 12. Nivel nutricional segun riesgo estomatologico.

NIVEL Total
NUTRICIONAL
MUY MEDIO
BAJO
RIES BAJO Recuento 6 18 24
GO % dentro de RIESGO 25,0% 75,0% 100,
ESTO ESTOMATOLOGICO 0%
MATO MODER Recuento 15 33 48
LOGI ADO
co % dentro de RIESGO 31,3% 68,8% 100,
ESTOMATOLOGICO 0%
ALTO Recuento 9 17 26
% dentro de RIESGO 34,6% 65,4% 100,
ESTOMATOLOGICO 0%
Total Recuento 30 68 98
% dentro de RIESGO 30,6% 69,4% 100,
ESTOMATOLOGICO 0%
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Interpretacion:

En la tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que tienen riesgo
estomatologico bajo el 25% tiene un nivel nutricional muy bajo, el 75% tiene un
nivel nutricional medio; de los pacientes que tienen riesgo estomatologico
moderado el 31,3% tiene un nivel nutricional muy bajo, mientras que el 68,8%
tiene un nivel nutricional medio; y por ultimo, de los pacientes que tienen el riesgo
estomatologico alto el 34,6% tiene un nivel nutricional muy bajo mientras que el

65,4% tiene un nivel nutricional medio.

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5612 , 755
Razoén de verosimilitud 571 , 752
N de casos validos 98

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 0,755) > 0,05 podemos

concluir que el riesgo estomatolégico esta relacionado con el nivel nutricional.
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Tabla 13. Clasificacion nutricional segun el Riesgo estomatologico.

CLASIFICACION Total
delgadez | normal obesidad

ries bajo recuento 1 21 2 24
go % dentro de 4,2% 87,5% 8,3% | 100,0
esto riesgo %
mat estomatologico
ologi
co modera | recuento 0 35 13 48
do % dentro de 0,0% 72,9% 27,1% | 100,0
riesgo %

estomatoldgico

alto recuento 0 17 9 26
% dentro de 0,0% 65,4% 34,6% | 100,0
riesgo %

estomatoldgico

total recuento 1 73 24 98
% dentro de 1,0% 74,5% 24.5% | 100,0
riesgo %

estomatoldgico

Interpretacion:

En la tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que tienen riesgo
estomatologico bajo 4,2% son delgados, el 87% son de clasificacion normal de
nutricién, y el 8,3% tiene obesidad; los pacientes que presentan riesgo
estomatoldgico moderado 72,9% tiene clasificacion normal de nutricion y el 27,1%
tiene obesidad; los pacientes que tiene riesgo estomatoldgico alto 65,4% tiene una
clasificacién normal de nutricion y el 34,6% tiene obesidad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7122 , 103
Razén de verosimilitud 8,182 ,085
N de casos validos 98

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 0,355) > 0,05 podemos

concluir que el riesgo estomatoldgico esta relacionada con la clasificacion

nutricional.

Tabla 14. Riesgo estomatoldgico segun el consumo de azucares

Tabla cruzada

RIESGO ESTOMATOLOGICO Total
BAJO | MODERAD | ALTO
0
CONSUMO HASTA 3 Recuento 23 22 6 51
DE VECES AL % dentro de RIESGO 23,1% 458% | 95,8% | 52,0%
AZUCARE DIA ESTOMATOLOGICO
S 4 VECES AL Recuento 1 26 18 45
DIA % dentro de RIESGO 4,2% 54,2% | 69,2% | 45,9%
ESTOMATOLOGICO
MAYOR A 4 Recuento 0 0 2 2
VECES AL % dentro de RIESGO 0,0% 0,0% 7,7% 2,0%
DIA ESTOMATOLOGICO
Total Recuento 24 48 26 98
% dentro de RIESGO 100,0 100,0% 100,0 100,0
ESTOMATOLOGICO % % %
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Interpretacion:

En la tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que tienen riesgo

estomatologico bajo el 23,1% consumen azucares hasta tres veces al dia, el 4,2%

consumen azucares 4 veces al dia; los pacientes que presentan riesgo

estomatoldgico moderado el 45,8% consumen azucares hasta 3 veces al dia,

mientras que el 54,2% consumen azucares 4 veces al dia; los pacientes que tiene

riesgo estomatoldgico alto el 95,8% consumen azucares hasta 3 veces al dia, el

69,2% consumen azucares 4 veces al dia, mientras que el 7,7% consumen

azucares mas de 4 veces al dia.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,8292 ,000
Razén de verosimilitud 36,619 ,000
N de casos validos 98

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 0,000002) < 0,05 podemos

concluir que el riesgo estomatoldgico estd estrechamente relacionado con el

consumo de azucares.
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15. Riesgo estomatoldgico segun H.L.O-S

Tabla cruzada
RIESGO ESTOMATOLOGICO Total
BAJO | MODERAD | ALTO
0
H.l.O - BUENA (0 a1.2) Recuento 13 2 0 15
S % dentro de 54,2% 4,2% 0,0% 15,3%
RIESGO
ESTOMATOLOGI
co
REGULAR (1.3 a Recuento 11 46 26 83
3) % dentro de 45,8% 95,8% 100,0 | 84,7%
RIESGO %
ESTOMATOLOGI
co
Total Recuento 24 48 26 98
% dentro de 100,0 100,0% 100,0 100,0
RIESGO % % %
ESTOMATOLOGI
co

Interpretacion:

En la tabla anterior se obtuvo la frecuencia de los pacientes que tienen riesgo
estomatologico bajo el 54,2% son H.1.O-S buena, el 45,8% son H.1.O-S regular; los
pacientes que presentan riesgo estomatolégico moderado el 4,2% son H.l.O-S
buena, mientras que el 95,8% son H.l.O-S regular; los pacientes que tiene riesgo
estomatologico alto el 100% son H.1.O-S regular.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,2522 2 ,000
Razoén de verosimilitud 34,153 2 ,000
N de casos vélidos 98

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,67.

Segun la prueba chi-cuadrado el valor de (p-value = 8,1447E-9) < 0,05 podemos
concluir que el riesgo estomatoldgico esta estrechamente relacionado con H.1.O-S
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS:

En “este estudio se encontr6 que segun los pacientes que tienen riesgo
estomatologico bajo 4,2% son delgados, el 87% son de clasificacion normal de
nutricion, y el 8,3% tiene obesidad; los pacientes que presentan riesgo
estomatoldgico moderado 72,9% tiene clasificacion normal de nutricion y el 27,1%
tiene obesidad; los pacientes que tiene riesgo estomatologico alto 65,4% tiene

una clasificacion normal de nutricion.

Lo que concuerda con los resultados hallados por Guillen R. (2016). Quien
menciona que el 8.8% de los nifios presentaron un estado de obesidad, el 50 %
un estado de nutricion normal, un 25% bajo peso y 16.2% riesgo de desnutricion.
Por otro lado, también se concuerda con lo hallado en la investigacion realizada
por Cornejo E. (2014), quien evidencié que el 80% de los nifios presentaron un
estado nutricional normal, el 14.2% un estado de bajo peso, un 4.2% un estado”
de sobre peso y un 1.6% déficit de peso. Al igual que también se asemeja de lo
hallado por Arriagada V. (2014), quien menciona que el 51% de los nifios
presentaron un estado de nutricion normal, 23% sobrepeso, 14% obesidad y 12%
riesgo de desnutricion, debiéndose estas similitudes sobre peso normal en los
escolares muy posiblemente a que son nifios de edad escolar en la cual si bien
consumen demasiadas calorias estos presentan mucha actividad fisica en sus
horas de educacion fisica y horas de recreos que le permiten reducir las calorias

consumidas.

Asi también “en los resultados hallados en esta investigacion se encontré que
tratAndose de presencia de caries se obtuvo la frecuencia de los pacientes que
tienen experiencia de caries menor a 2 superficies cariadas el 87,5% son de
clasificacion normal de nutricién, y el 12,5% tiene obesidad; los pacientes que
presentan 2 a 6 superficies cariadas el 2,1% tienen delgadez, el 72,9% tiene
clasificacibn normal de nutricion y el 25% tiene obesidad; los pacientes tienen

mayor a 6 superficies cariadas el 65,4% tiene una clasificacién normal de nutricién
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y el 34,6% tiene obesidad.

Los resultados de Quifiones y Rodriguez (2004) en la cual se obtuvieron
resultados parecidos, ya que el indice ceo-d fue mas alto en los nifios con
inadecuado estado nutricional estos resultados probablemente sean parecidos por
el grupo de estudio, la edad de los nifios 7.Semejante en tendencia con los
resultados de Quifiones ,Ferro y Valdes(2006) en la cual se encontraron elevados
los indices de ceo-d y CPO-D en nifios con trastornos nutricionales sin embargo
los valores que encontraron en cuanto a ceo- y CPO-D son bajos a nuestro
estudio49.

Chinizaca W. Nicolalde M.(2008), encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre los diversos grados de desnutricién crénica, infiriéndose que el
proceso carioso era mayor en los nifios con desnutricion56, parecido con lo
anterior Rubin de celis J. (2012) en Tacha encuentra alta asociacién en grupos
con obesidad y sobrepeso y el 100% de desarrollar caries dental en nifios con
desnutriciébn. Los dos ultimos estudios difieren en metodologia con nuestro
estudio, al ser un estudio de prevalencia y no aplicar indices especificos para

medir cariesb4.

En cambio como los estudios de Pérez(2006) difieren con nuestro estudio al ser la
caries dental la menos influenciada con otras enfermedades mas prevalentes de
la boca, esto pudiera darse al ambito de estudio, tamafio muestral y metodologia
;considerando que el estudio se dio en una zona urbana y no aplica indices
iguales al presente estudio48.También difiere de nuestro estudio los de Cornejo
E, Campodonico C.(2003) y Cordova D. Santa Maria F. Requejo A (2010), los
cuales encuentran mayor prevalencia de caries dental en nifios con normo peso,

esto pudiera ser debido a zonas con bajas tasas desnutricion crénica en el Peru

Asi también “en los resultados hallados en esta investigacion se obtuvo la
frecuencia de los pacientes que experimentan con caries, los pacientes con
menor a 2 superficies cariadas el 20,8% tienen un nivel nutricional muy bajo y el
79,2% tiene un nivel nutricional medio; los pacientes con 2 a 6 superficies caries
el 33,3% tienen un nivel nutricional muy bajo y el 66,7% tienen un nivel nutricional
medio; los pacientes que tienen mayor a 6 superficies cariadas el 34,6% tiene un

nivel nutricional muy bajo y el 65,4% tiene un nivel nutricional medio.
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Asi también “en los resultados hallados en esta investigacion se obtuvo la
frecuencia de los pacientes que tienen riesgo estomatoldgico bajo el 25% tiene un
nivel nutricional muy bajo, el 75% tiene un nivel nutricional medio; de los
pacientes que tienen riesgo estomatolégico moderado el 31,3% tiene un nivel
nutricional muy bajo, mientras que el 68,8% tiene un nivel nutricional medio; y por
ultimo, de los pacientes que tienen el riesgo estomatoldgico alto el 34,6% tiene un

nivel nutricional muy bajo mientras que el 65,4% tiene un nivel nutricional medio.

Jiménez V, Viviana A. Ecuador, 2015. Obtuvieron datos por medio de una
encuesta nutricional de 11 preguntas, toma de medidas antropométricas (peso,
talla) y de un odontograma para determinacion de caries dental (indice
CEOD/CPOD). Con los resultados obtenidos se evidencié que: el 70% de los
nifios y nifias presentan un estado nutricional normal y el 30% restante presentan
malnutriciébn por carencia o exceso de nutrientes; el 70% de los participantes
ingiere cantidades superiores a las 2000 kcal/dia, que corresponde a la DRI. para
su edad; en la ingesta de macronutrientes, el 70% presenta un consumo diario
adecuado de proteinas, grasa y carbohidratos; mientras que en la ingesta de
micronutrientes, el 85% ingiere cantidades de calcio inferiores a 1300mg/dia de,
sin embargo el consumo de fosforo y magnesio en el 90% de la muestra es

superior a las recomendaciones; en lo relacionado al estado dental

Arriagada V; Maldonado J; Aguilera C, Alarcén N. Chile, 2014. Determiné el
estado nutricional mediante tablas pertenecientes al instructivo de evaluacion
antropométrica de nifios y nifias menores de 6 afios confeccionado por el
MINSAL. Teniendo resultados El indice ceod en la poblacion total fue de 5.18 y el
IHO-S tuvo una media de 0,57 en el total de los nifios. En cuanto al estado
nutricional, de la muestra analizada, 75 nifios presentaban estado nutricional

normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de desnutricion.

Asi también “en los resultados hallados en esta investigacion se obtuvo la
frecuencia de los pacientes que hacen uso de cepillo dental ocasionalmente el
31% tiene un nivel nutricional muy bajo y el 69% tiene un nivel nutricional medio;
de los pacientes que hacen uso del cepillo dental habitualmente el 28,6% tiene un

nivel nutricional muy bajo y el 71,4% tiene un nivel nutricional medio.
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CONCLUSIONES

Se concluy6é que la experiencia de caries y el riesgo estomatologico estan
relacionados con el nivel nutricional ya que presentan mayor incidencia de

porcentaje en el nivel nutricional medio.

Podemos concluir que el riesgo estomatolégico segun la clasificacion

nutricional tiene mas relacion en los nifios que presentan obesidad.

Se concluyd que el riesgo estomatologico esta estrechamente relacionado

con el consumo de azucares. Presentando mayor riesgo estomatoldgico alto

en pacientes consumen azucares hasta 3 veces al dia.

podemos concluir que el riesgo estomatoldgico si esta relacionado con H.l.O-

S. presentan mayor incidencia el I.H.O-S. regular en los nifios evaluados.

Se concluy6 que el uso del cepillo dental no esta relacionado con el nivel

nutricional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar misma ficha clinica con el fin de unificar criterios de
evaluacion y diagnoéstico, que considere los mismos patrones de investigacion,
bajo una misma clasificacion, de forma tal que los resultados sean

comparables entre si.

Sugiero agregar a encuesta de apoderado si es que el nifio ha presentado

algun mal estado nutricional relacion al riesgo estomatoldogico.

Resultaria interesante ampliar la investigacion a otro grupo de pacientes de
diferentes zonas geograficas y socioculturales para establecer la influencia de
estos factores en este tipo de anomalia, para asi poder determinar el real

problema a nivel regional e instaurar medidas adecuadas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis Alternativa

¢, Cual es el estado nutricional
de los nifios de 6 a 8 afios

relacionado
al riesgo estomatologico en el
Centro

De Salud Pert Corea, 201897?

Determinar la relacion el estado nutri-
cional de los nifios de 6 a 8 relacionado
al riesgo estomatolégico en el centro

de salud Peru corea, 2019.

El estado nutricional de los
nifos

de 6 a 8 afios esta
relacionado con el

riesgo estomatoldgico en
el Centro

de Salud Peru corea,
2019.

Problema Especifico 1

¢, Cual es el estado nutricional
de los

nifos de 6 a 8 afios que
acuden al

Centro De Salud Peru Corea,
2019?

Objetivo Especifico 1
Identificar el estado nutricional de los

nifios de 6 a 8 aflos de edad que

acuden al Centro De Salud Pert Corea.

Hipotesis Nula

Problema Especifico 2
¢,Cuales son los riesgos
estomatolégicos

gue presentan los nifios de 6 a
8 afos

gue acuden al Centro De Salud
Perq,

20197

Objetivo Especifico 2
Identificar los tipos de riesgo estoma-
tologico que presentan los nifios de 6 a

8 afios que acuden al Centro De Salud
Peru Corea.

Problema Especifico3
Determinar la edad y el sexo en
los nifio

de 6 a 8 afos que acuden al
Centro De

Salud Peru Corea, 2019.

Objetivo Especifico 3
Identificar la edad y sexo de los nifios

de 6 a 8 afos en estudio.

El estado nutricional de los
ninos

de 6 a 8 aflos no esta
relacionado con

el riesgo estomatolégico
en el Centro

de Salud Peru corea,
2019.

Variable Dependiente:
ESTADO NUTRICIONAL
Indice Masa Corporal

Valoracion Nutricional
Antropometrica

Variable Independiente:
RIESGO
ESTOMATOLOGICO
Clasificaion de RE

Evaulacion de RE
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo responsable directo del (1a)
Nino(a) , de afios de edad,
manifiesto que se ha obtenido su asentamiento y otorgo de manera voluntaria mi
permiso para que se le incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de
investigacion titulado “ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 8 ANOS
RELACIONADOS AL RIESGO ESTOMATOLOGICO EN EL CENTRO DE SALUD
PERU COREA, 2018”, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la
informacion sobre dicho proyecto y sobre los riesgos y beneficios directos e
indirectos de su colaboracion en el estudio, y en el entendido de que:

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no
aceptar la invitacion.

e Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses,
aun cuando el investigador responsable no lo solicite.

¢ No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la
colaboracion en el estudio

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos productos
de la colaboracion, puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion
actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

DNI del padre o apoderado:

Firma del padre o apoderado:

Huanuco,....... de....ccooeiiiii... 201...
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FICHA ESTOMATOLOGICA

cariadas superficies cariadas

Fecha:
NOMBRES Y APELLIDOS:
N° DNI: EDAD: SEXO
Uso de cepillo dental | Habitual Ocasional Nunca ODONTOGRAMA
HEEEEREEEEREEEEEEN
Menor a 2 :
Experiencia de caries | superficies e — — | I I I I I I | I I I I I |
I [ |

[ |
I

cariadas I l
. ) E Mayor a 4
Consumo de azlcares | Hasta 3v/dia 4v /dia e
Estado de higiene Buena Regular Mala
(Indice IHO-S) 0a1.2 13a3 3.1a6

'
Al
. ‘
AN
7
'A‘

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO (IHO-S) **

Placa blanda Piezas Placa calcificada

- =
Indice CPOD / ceod 0,0a 2,6 27a44 45-65 Yy A LA A
WAAASAAYY
Riesgo Estomatologico BAJO MODERADO ALTO CUC IR R B) &)
b5 64 53 al 85
85 84 75

\

1.6

1.1

oo\ ey 26
3.1

46

INDICEDE PBY PC
INDICE DE HO-S
* aplica a grupo nifo ** a partir de adolescente

INDICE CPOD / ceod

CARIADO |PERDIDO/ ;
EXTRACCION OBTURADO TOTAL INDICE CPOD

DIAGNOSTICO / CIE -10 :

INDICADA
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CUESTIONARIO NUTRICIONAL

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO: TALLA:

Resultado:

CLASIFICACION:

DELGADEZ () NORMAL () OBESIDAD ( )

Test nutricidn sana: 4 - 14 afnos
Habitualmente ...

-1 Mo desayuna
+1 Desayuna un lacteo (leche, yogur ...)
+1 Desayuna un cereal o derivado
-1 Desayuna bolleria industrial
+1 Toma una fruta o zumo de fruta natural cada dia
o +1 Toma una segunda fruta cada dia
2 +1 Toma un segundo ldcteo a la largo del dia
E +1 Toma verduras frescas o cocinadas regularmente una vez al dia
E +1 Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia
-1 Acude mas de 1/ sem a un centro de fast food (hamburgueseria)
-1 Toma bebidas alcohdlicas (cerv., combi., Vino ...) al menos 1/sem
+1 Le gustan las legumbres
-1 Toma wvarias veces al dia dulces y golosinas
+1 Toma pasta o arroz casi a diario
+1 Utilizan aceite de oliva en casa

Valoracién del test de 0 a 10 puntos:

Nivel nutricional muy bajo
=3 Conviene corregir urgentemente los hdabitos alimentarios
Consultar con el dietista

MNivel nutricional medio
4a7 Hay que introducir algunas mejoras en tu alimentacion
Consultar con el dietista

=8 MNivel nutricional alto, sigue asi!
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FIGURA 1

sav Ly
> N g/ .
Centro Nactonal de é‘*\i{&
Alimentacion y Nutricion i
Minksrein de Satud e Saciaral 4 Sene

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES
(5 a 19 aiios)

iNDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) para EDAD

EDAD CLASIFICACION
(afos y | DELGADEZ NORMAL OBESIDAD

meses)| <ps | =P5 [2P10l<Pas|>pas| >pos

INSTRUCCIONES:

1. Con los valores de pesc y taka ded nifio o adcolescente
calcutar el IMC, segan formula
IMC = peso (kg)/talla (mytallaim).

2. Ubique en ia columna de Edad, |la edad del nifc o
adolescente. Si no coincids, ubicarse en la edad
anterior’

3. Compare el IMC calculado, con s valores del IMC
que aparecen en el recuadro adjunto y clasificar,

VALOR DEL IMC CLASIFICACION
< 8l vallor de IMC correspondients al P5 DELGADEZ

Estd entre los valores de IMC d¢ 2 PS y <P35 NORMAL
= al valor de IMC comrespondiente & PSS OBESIDAD

SIGNOS DE ALERTA:

e Cambic do canal de creciminto en senticdc opuesto a la
nommalidad: hacia obesidad o hacia delgacier

* Increments del IMC an 1.5 puntos o mis entre dos controkes.

o MAC entre P85 y < P95

e IMC entre PS y < P10

Hooho of Deposito Legal en la Biblioteca ot dal Pard N© 2007-11741

alud
Av. Salaverry Maria. Lima, Perv
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FIGURA 2

5a 19 afos

OPOMETRICA DE VARONES DE

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANT

VARONES DE 5 A 19 ANOS

TALLA para EDAD

TALLA (cm)

NORMAL

= PS5

= P10 | = P90

= P95

Fuente

1014
102,9
1043
105,8
107,3
108,7
110,2
11,7
1131
114,6
116,0
117,4
118,8
120,1
121,3
1226
123,7
124,9
126,0
1271
1281
1292
130,2
131,3
132,3
1335
134,7
1359
1373
138,7
140,2

143,5
1452

1488
150,5
1522
1538

1578
1589
1599

1621
1626
163,0
1634
163,7

164,2

1031 | 1150
1048 | 1168
106,1 | 11886
1076 | 1203
109,1 | 1221
1106 | 1238
1121 | 1255
1136 | 1273
1151 | 1290
1165 | 130,7
1180 | 1323
1194 | 1340
120,8 | 1358
1221 | 137.2
1234 | 1387
1247 | 1403
1259 | 141,7
1271 | 1432
1282 | 1446
1293 | 1460
1304 | 1474
1315 | 1487
1326 | 150,1
1337 | 1514
1348 | 1528
1360 | 1543
1372 | 1558
138,5
1399 | 159.0
1414
1429 | 1628
1446 | 1645
1463 | 166.5
148.1 1685
1500 | 1705
1518 | 1724
1536
1553
156,9
1584
158,7
160.9
162.0
162.9
1637
1643
1649
1654
165.8
166,1
166,94
166,7
166.9
167,0

COC Growth Charts, 2000
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116,7
1185
1203
1221
1239
1257
1274
129.2




FIGURA 3

MICAs

roa oo Normas Tl

A

a5 Rojas

VARONES DE 5 A 19 ANOS
INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = Peso (Kg) / Talla {m)/tailla (m)

DELGADEZ

NORMAL

OSESIDAD

< PS5

2 P5 |2 P10|< P85" 2 P85

2 P95

CENAN - www,inis.gob pe Jr Tizon y

138 1831 | 16,7168
138 (141 | 167|168
137 {140 16,8
137 (140 16,9
137 140 17,0
137 [140 17,0
13,7 174
13,7 S 17,2
13,7
13,7
13,7
13,7
137
138
13,8
139
13,9
14,0
14,0
14,1
14,2
14,2
14,3
14,4
14,5
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17,9
18,0
18,1
182
184
18,5
18,7
18,9
19,1
19,3
19,5
19,8
20,0
20,3
20,5
20,8
21,0
213
21,6
218
221
224
228
229
232
234
23,7
239
24,2
244
247
249
25,1
254
256
258
26,0
26,2
26,4
26,6
26,8
27,0
27,2
27,3
27,5
217
27,8
28,0
28,2
28,4
28,6
28,7
289
29,1
20,3
295
29,7




FIGURA 4

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) para EDAD
EDAD CLASIFICACION
(afios y | DELGADEZ NORMAL OBESIDAD
meses)| <P5 |=P5 =P85 =z P95
|
INSTRUCCIONES:

1. Con los valores de peso y talla de la nifa o adolescente
calcular el IMC, segdn formula;
IMC = peso (kgp'talla (m)/talla{m).

2. Ubigue en la columna de Edad, la edad de la nifa
o adolescente, Si no coincide, ubicarse en la edad
anterior®

3. Compare el IMC calculado, con los valores del IMC
que aparecen en & recuadro adjunto y clasificar:

VALOR DEL IMC:
< al valor de IMC correspondiente al P5 DELGADEZ

Esta entre los valores do IMC de = PS y < P95 NORMAL
= 3l valor de IMC correspondiente al P85

SIGNOS DE ALERTA:
Cambio de canal de crecimiento en sentido opuesto a a
normalidad: hacia obesidad o hacla delgadez

Incremento del IMC en 1.5 puntos o mas entre dos controles,
IMC entre PBS y < PS5

IMC entra PS5y < P10

Hecho ol Deposito Legat en ln Bebictecs Naconat del Peru N 2007-11740

Mud
Lima, Pert

114 0179
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FIGURA 5

MUJERES DE 5 A 19 ANOS

TALLA para EDAD
TALLA (cm)
MAL

/TRICIONAL ANTROPOMETRIC

TABLA DE VALORACT
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FIGURA 6

MUJERES DE 5 A 19 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla (m)

DELGADEZ

228

34

2P5 |i
135
134
134
134
134
134
134
134
134
134
13,4
135
135
135
138
13,6
13,7
138
138 |
138
14,0
141
142
143
144
145
146 |
1z |
145
149
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