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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cual sera la relacion entre hipomineralizacion
dental y desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio
Sanchez Gavidia Huanuco-2023. MATERIALES Y METODOS: Estudio
Correlacional, descriptivo, transversal observacional, muestreo no
probabilistico calculado por conveniencia y de tipo intencional, se estima
n=226 alumnos analizados de entre 6 a 10 afios de edad que presentan
hipomineralizacion y desnutricion, uso de técnica observacional empleo de
ficha de guia de observacién para recabar informacién, se utilizd pruebas
estadisticas de X?. RESULTADOS: El 60% de estudiantes pertenece al 1.er
Grado, el 29% de 2.do grado mientras que solo el 12% de 3.er grado. Segun
la edad el 62% de 6 a 8 afios, mientras que el 38% de 9 a 10 afios de edad.
El 59% presentaron en el sexo (M), mientras que el 41% en el sexo (F). Los
alumnos de que tienen Grado | de hipomineralizacién, el 20% presentaron
desnutricibn moderada, 24 % peso normal, 9% sobrepeso, 6% obesidad.
Respecto al Grado Il de hipomineralizacién, el 17% presentaron desnutricién
moderada, 2% peso normal, 8% sobrepeso, 1% obesidad. Respecto al Grado
[l de hipomineralizacién, el 8% bajo peso, el 1% peso normal, un 0%
sobrepeso, 1% obesidad. CONCLUSION: Los alumnos presentaron el 48%

presentaron bajo peso, el 28% peso normal, 18% sobrepeso, 8% obesidad.

Palabras clave: Hipomineralizacién, desnutricién, desnutricion infantil,

salud bucal, esmalte dental.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between dental
hypomineralization and child malnutrition in students from 6 to 10 years of age
in the Sanchez Gavidia Huanuco-2023 school. MATERIALS AND METHODS:
Correlational, descriptive, cross-sectional observational study, non-
probabilistic sampling calculated by convenience and intentional type,
estimated n = 226 students analyzed between 6 to 10 years of age who present
hypomineralization and malnutrition, use of observational technique, use of an
observation guide card to collect information. RESULTS: 60% Grade |, 29%
Grade Il while only 12% Grade Ill. According to age, 62% were 6 to 8 years
old, while 38% were 9 to 10 years old. 59% presented in sex (M), while 41%
in sex (F). The students with Grade | hypomineralization, 20% moderate
malnutrition, 24% normal weight, 9% overweight, 6% obese. Regarding Grade
Il hypomineralization, 17% were moderate malnutrition, 2% normal weight, 8%
overweight, 1% obese. Regarding Grade Ill hypomineralization, 8%
underweight, 1% normal weight, 0% overweight, 1% obesity. CONCLUSION:
48% of the students were underweight, 28% normal weight, 18% overweight,

8% obese.

Keywords: Hypomineralization, malnutrition, child malnutrition, oral

health, dental enamel.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacion molar-incisiva (MIH) es un ejemplo de una
condicion del esmalte, tiene la peculiaridad de que sus dafios van desde una
coloracion blanca a marron que presentan una rapida progresion de caries e
hipersensibilidad. Estas lesiones asimétricas afectan primeramente a molares
definitivos, generalmente con las piezas incisivas definitivas, y mas
recientemente se ha informado que la MIH también afecta a los caninos. La
prevalencia de MIH varia, pero se ha informado de manera consistente que
oscila entre el 1% y el 35% en diversos lugares del mundo, con la mayoria de

las frecuencias informadas alrededor del 12% @,

En cuanto al momento de aparicion de estas lesiones, los informes han
demostrado una variacion en la cronologia de la finalizacion de la corona y la
conformacion del tejido adamantino de las piezas incisivas y molares. Gleiser
y Hunt documentaron que la finalizacion de la corona de los primeros molares
permanentes se produce entre los 2,5 y los 4,4 afios. Boyde informé que la
edad cronoldgica de la finalizacion del esmalte en el incisivo central superior
fue de 4,64 afios y Reid documentd que la formacién completa de la corona

en los incisivos centrales inferiores fue de 3,8 afios @,

La etapa de maduracion del esmalte es particularmente importante para
el desarrollo del tejido y una etapa muy sensible en términos de displasia del

esmalte hipomineralizado @.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Tras los ultimos tiempos, la hipoplasia como trastorno del esmalte, como
la poca mineralizacion molar (MIH), se volvié en una preocupacion seria en

tratamiento para la odontologia del infante ©).

La poca mineralizacion (HIM) afeccion que sucede de cuatro a uno en
las piezas molares definitivas como también afecta a los incisivos
permanentes. La causa etiologica de la HMI es incierta, supuestos factores
ambientales que relacionan los periodos prenatales, perinatal y de la primera
infancia. Complicaciones que interfieren con la formacion del esmalte y causar
HMI, como la prematuridad, poco peso del nacimiento, la fiebre alta, las

enfermedades de insuficiencia al respirar y la deficiencia de vitaminas .

Después de la erupcion dental de los primeros incisivos y molares
permanentes, las lesiones HIM pueden ocurrir. La presencia de segundos
molares primarios hipomineralizados también es un indicador de HIM. Sin
embargo, ha habido casos en los que incluso la ausencia de estos defectos

dentitivos temporales no pudo evitar la aparicion de HIM en el futuro ©).

Los niflos en nifios de 6 a 10 afios de edad que presentan poca
mineralizacion (HIM) relacionado a la inanicién, debido a que la calidad y la
cantidad de nutrientes son cruciales para el desarrollo de los tejidos de la
cavidad bucal, ya que cada tejido necesita un suministro adecuado de
nutrientes para garantizar su funcionamiento 6ptimo sin alterar su desarrollo y

crecimiento ©,

La desnutricion en infantes determina esencialmente la morbilidad y
mortalidad, hay un alto porcentaje de fallecimiento infantil a los 5 afios
equivalente al 45%. Para la organizacion mundial de la salud (OMS) la
desnutricion en la infancia es manifestable de diferentes modos como en el

bajo peso, poco crecimiento, sobre peso y la emaciacion ).
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La desnutricion y sus subconjuntos esta relacionado con la comorbilidad
dental. Ejemplo: la hipoplasia y caries dental estan relacionados con el
crecimiento retrasado y el exceso de peso corporal. La poca mineralizacion
es la existencia clinica de defectos del desarrollo que pueden detectarse como
decoloracion, poca claridad o mezcolanza de modificacion aparente y perjuicio
del tejido adamantino ©),

La desnutricion en infantes causa retrasos en el desarrollo, lo que
aumenta el riesgo de problemas fisicos, metabdlicos y cognoscitivos en la
nifiez, y tiene un impacto en la salud cardiovascular e intelectual en la vida
adulta. El desarrollo tardio también esta asociado con problemas dentales,

como defectos de esmalte (7:8),

La prevalencia global para de HIM se estima entre 11,24% y 14,2%,
aunque la diversidad de estudios de prevalencia ha enfatizado la importancia
de seguir protocolos y estandarizar las evaluaciones clinicas para reducir la
variabilidad. En Europa - Dinamarca la prevalencia de HSPM fue del 54,7%;
opacidades demarcadas, colorido blanco-crema del 79,5%; bajo brillo
demarcadas de color marrén-amarillento del 14,9%; ruptura poseruptiva del
5,2%; restauracion atipica del 0,4%. Se estima que en Hispanoamérica es la

mas afectada, con una tasa de prevalencia del 18% ©,

En un estudio en Peru, 18.78% prevalente con este problema. El 83.72%
presentaron caracteristicas leves, el 9.3% moderados y 6.98% severas

caracteristicas (19,

Por ello la intencidn del presente trabajo investigativo es determinar la
relacion entre la hipomineralizacion y la desnutricion infantil en estudiantes de

6 a 10 afos en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco — 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl sera la relacibn entre la hipomineralizacion dental y
desnutricién infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sanchez
Gavidia Huanuco-20237?

14



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01.

¢,Cudl sera la relacion entre la hipomineralizacion dental y
desnutricion infantil segun su grado en estudiantes de 6 a 10 afios en el

colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023?
Pe. 02.

¢,Cudles seran las diferencias segun edad en la relacion entre la
hipomineralizacion dental y la desnutricion infantil en estudiantes de 6 a

10 afios en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-20237?
Pe. 03.

¢, Cudles seran las diferencias segun el género en la relacién entre
la hipomineralizacion dental y la desnutricion infantil en estudiantes de 6

a 10 afos en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-20237?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl sera la relacion entre hipomineralizacion dental y
desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sdnchez
Gavidia Huanuco-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Oe. 01.

Determinar la relacion entre la hipomineralizacion dental y
desnutricion infantil segun su grado en estudiantes de 6 a 10 afios en el

colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023.
Oe. 02.

Identificar las diferencias segun edad en la relacion entre la
hipomineralizacion dental y la desnutricion infantil en estudiantes de 6 a

10 afios en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023.

15



1.4.

1.5.

Oe. 03.

Determinar las diferencias segun el género en la relacion entre la
hipomineralizacion dental y la desnutricion infantil en estudiantes de 6 a

10 afios en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion del siguiente estudio nos dara a conocer cual es la
relacion entre hipomineralizacion dental y desnutricion infantil y a la vez
considerar la importancia que debe tener la nutricion del nifio en sus
primeras etapas de vida para tener un adecuado crecimiento y desarrollo

y que presenten una mejora de la salud bucal.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados deberian alentar una mayor participacion de padres,
maestros y trabajadores de la salud y podrian promover la importancia

de una buena nutricion y prevenir la hipomineralizacion.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio es metodolégicamente sélido ya que, adoptara un
enfoque efectivo y préctico utilizando herramientas confiables que
permitiran medir y obtener resultados, es decir, los datos formaran una

guia de investigaciones futuras.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para esta indagacion no se encontraron suficiente informacion de otros

antecedentes, los horarios y programaciones educativos de clases que

puedieron afectar a la investigacion.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se obtuvo documentos permisibles necesarios de acceso al centro

educativo, para proseguir con el estudio, se conto con colaboracion esencial
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de un especialista en odontopediatria. Se cuenta con el tiempo, conocimiento,
equipo, materiales y recursos econdémicos necesarios para la ejecucion y

crecimiento educacional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Alemania, 2021, Joshi et al. ®V desarrollaron un estudio
longitudinal titulado. Impacto de la hipomineralizacién de incisivos
molares en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de
8 a 10 afos. Recopilaron datos a través de una guia de observacion,
para el diagnostico de MIH utilizaron los criterios prestablecidos con
n=188 infantes, utilizaron la versién alemana valida del CPQ-G8-10 la
cual contiene un total de 25 elementos que se pueden subdividirse en
cuatro. Concluyeron Los nifios afectados con MIH mostraron una

OHRQoL 3 veces mas deteriorada que los nifios sin MIH.

En Arabia Saudita, 2021, Mohamed et al. ®2 desarrollaron un
estudio exploratorio titulado. Frecuencia de hipomineralizacion de
incisivos molares y factores asociados en nifios con necesidades
especiales de salud. Recopilaron a través de una guia de observacion,
con muestra de 400. Los primeros molares maxilares permanentes
fueron los dientes afectados con mayor frecuencia, y la opacidad
demarcada fue el tipo de MIH mas frecuente. Concluyeron que MIH debe
ser reconocido como uno de los problemas de salud oral prevalentes

entre CSHCN para prevenir la mortalidad dental.

En Alemania, 2019, Amend et al. % desarrollaron un estudio
longitudinal titulado. Prevalencia de hipomineralizacion molar-incisivo
(MIH) entre niflos de 6 a 12 afos en el centro de Hesse - Alemania.
Recopilaron a través de una ficha de observacién, realizaron exdmenes
dentales evaluando la prevalencia de HSPM Y MIH, para la recopilacion
de datos utilizaron la escala de Landis y Koch de Y= 0.61 — 0.80 se
calificé como acuerdo sustancial, y Y= 0.81 — 1.00 se definié como (casi)

y también se utiliz6 la escala de WETZEL Y RECKEL que se clasificé
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por grado 1, grado 2, grado 3. Concluyeron la prevalencia de MIH en los
estudios comparados dio un aumento tras 12 afios, por lo tanto, la
presencia de los segundos molares hipomineralizados pueden ser
predictiva de la aparicion de MIH en los dientes permanentes por eso es
necesario hacer un seguimiento para prevenir las complicaciones y

poder tratarlas en una etapa temprana.

En Colombia, 2019, Mejia et al. ¥ desarrollaron un estudio
observacional titulado. Hipomineralizacion molar incisivo en Colombia:
prevalencia, severidad y factores de riesgo asociados. Recopilaron datos
a través de un cuestionario es estructurado que abordaba, con muestra
de 1.075 infantes. Dos examinadores calibrados establecieron el
diagnéstico de MIH. Concluyeron que en escolares de 6 - 15 afios fue
prevalente con el 11.2%, siendo mas frecuentes los defectos leves. MIH
estuvo relacionado con diversas circunstancias durante la etapa

gestacional en los primeros 3 afios vitales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Huancayo), 2024, Portuguez et al. @ desarrollaron un
estudio observacional titulado. Asociacion entre hipomineralizacion
incisivo molar y estado nutricional en nifios atendidos en la clinica dental
San Marcos de la ciudad de Chancay — 2023. Recopilaron a través guia
de observacion, con muestra de 218 nifios, el MIH present6 porcentaje
mayor con de 60.13% en l.er grado. El tipo de estado nutricional
presentd un aumento en el 49.5% en el estado de poco peso.
Concluyeron que si hay asociacion estadistica con significancia en la

MIH y los nifios con estado de nutricion atendidos.

En Peru (Puno), 2022, Argote et al. 16 desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. Hipomineralizacion de incisivos molares:
Prevalencia y Severidad en escolares de Puno, Perd. Recopilaron a
través de una con muestra de 254 nifios. Las opacidades
hipomineralizados se especificaron por color y se subclasificaron en

blanco-crema y amarillo-marron. El defecto de extension en una pieza
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dental se midi6 de acuerdo con el area superficial del esmalte afectada
de la siguiente manera: menos de un tercio de la superficie de un diente,
1/3 pero <2/3, y al menos 2/3 de la superficie del diente. Concluyeron
gue los infantes de zonas metropolitanas y rurales de Puno tenian una

alta prevalencia de MIH.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No presenta antecedentes

BASES TEORICAS

2.2.1. HIPOMINERALIZACION DENTAL
2.2.1.1. DEFINICION

El término de hipomineralizacion molar-incisivo (MIH) fue
utilizado por primera vez por Weerheijm et al. Describe las
hipomineralizaciones del esmalte del desarrollo con principios
sistémicos de cuatro o un primer molar definitivo con o sin incisivos

definitivos con afeccion 17,

Los hallazgos clinicos incluyen la aparicibn de
hipomineralizacion marcadas de tincién marrén, banco o amarillo
que frecuentemente presentan una tendencia de la ruptura del

esmalte poseruptiva 17,
2.2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Desde la definicion original de MIH como una entidad clinica
distinta en 2001, numerosos estudios, informando sobre la
prevalencia de MIH en poblaciones generalesy clinicas, se ha dado

en todo el mundo @7,

La prevalencia informada de MIH varia ampliamente, desde
3% - 40%, dependiendo de la poblacion y el pais en estudio. Sin
embargo, metaanalisis recientes sugieren que la MIH afecta

aproximadamente al 13-14% de los nifios en todo el mundo. Por
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supuesto, el coste del tratamiento de estos nifios varia,
dependiendo de la gravedad de la hipomineralizacion y del numero
de dientes afectados, estimando a los infantes en un cuarto de
estos, con MIH necesitaran intervencion clinica debido a los

sintomas o a la destruccion del tejido poserupcion (18),

Los efectos de nuevos hallazgos epidemioldgicos hechos en
varias regiones del mundo se publican periddicamente a nivel
internacional, y los datos de los estudios estadounidenses
representan una contribucion levemente cercana a la literatura
médica. Es dificil hacer comparaciones significativas. Entre estos
diversos estudios epidemioldgicos, la mala estandarizacion de
debe a protocolos, los métodos de calibracion, la eleccién de
indicadores, la cantidad de pacientes y la peculiaridad de la
poblacion (19,

La HIM considerablemente aumenté en estos ultimos afios su
prevalencia. Ha presentado protocolos estandarizados en la
realizacion de estudios de prevalencia de HIM prevalencia de HIM.
La edad ideal para el diagnostico de MIH en infantes consta del
8.vo afo porque, a esta edad todos los FPM e incisivos han
erupcionado, debido a que el destrozo del tejido adamantino poco

mineralizado se limita 19,
2.2.1.3. ETIOLOGIA

No obstante, a dia de hoy la causa del sindrome incisivo-

molar es incierta, pero ya existen algunas teorias.

Generalmente se acepta que esto se debe a factores
sistémicos que pueden conducir a un subdesarrollo del tejido del
esmalte en los afos primarios de vida (es decir, cuando termina el

endurecimiento del primer molar permanente) 19,
Lo siguiente, presentan agentes de riesgos que predispone:

e Agentes prenatales: madre con fiebre intermitente, infeccién
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viral previa, uso prolongado de drogas o medicacion.

Agentes perinatales: parto precoz, poco peso de nacimiento,
histerotomia y parto alargado: relacion a puntos ultimos, no

existe un consenso firme.
Factores prenatales + perinatales

Factores postnatales: normalmente esto actia desde la

primera etapa de vida es decir desde el primer afio (8),

v" Factores ambientales

v' Problemas respiratorios y alta temperatura de fiebre

v’ Otitis

v" En el metabolismo alteraciones de calcio- fosfato

v' Debido a la lactancia prolongada exposicion a dioxinas
v' Desordenes digestivos

v Uso prolongado de medicamentos: principalmente
amoxicilina. También combinar los antibidticos tiene un
defecto, aunque en estos casos no esta claro si la causa

es antibidtica o la patologia.
v Varicela
v Lafalta de vitamina D

v’ Otras enfermedades: en poca medida enfermedad

urinaria, eczema y problemas de corazon.

Factores desconocidos: algunos casos de sindrome molar-
incisivo estan ausentes, esto pude deberse a las razones
anteriores. Sin embargo, hoy en dia se necesita mas

investigacion para identificar de manera confiable una o mas

22



casos del SIM. Varios autores, nos dice que es importante
investigar mas, especialmente en genética ya que hoy por hoy
existen demasiadas complicaciones en la decision del origen

de esta condicion médica, destacando lo siguiente (8. 19),

v Es dificil elegir el momento adecuado en el que se
producen los defectos del esmalte y el nivel umbral de

exposicion al que pueden responder los ameloblastos.

v Inhabilidad para cuantificar con precision los cambios
sistémicos que dafia las células de los ameloblastos y por

lo tanto provoca la hipomineralizacion

v/ Dado que no es posible determinar la causa exacta de la
enfermedad molar, no es posible determinar cuanto tiempo
debe estar presente este estimulo para que tenga lugar la

transformacion que forma el esmalte (9.

2.2.1.4. CLASIFICACION

La escala de gravedad de la MIH se clasifica de la siguiente

manera:

Grado I: hipomineralizacion aisladas de tincién crema, blanco
a -marron amarillo, localizadas Unicamente en la parte
elevada de la corona de (superficie de masticacién), sin
ruptura del esmalte post-eruptivo.

Grado II: esmalte hipomineralizados de color amarrillo —
marron que afecta a casi todas las jorobas en la parte coronal
de la corona del diente combinadas con una pequefia

cantidad de ruptura del esmalte poseruptivo.

Grado lll: hipomineralizaciones extensas del esmalte de color
amarillo-marrén junto con extensas hipomineralizaciones
post-eruptivas ruptura del esmalte que causa cambios en la

morfologia de la corona del diente ? 3).
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2.2.1.5. DIAGNOSTICO

Los dientes afectados presentan opacidades de esmalte
delimitadas, que van del blanco al marrén, segun la gravedad de la
enfermedad y la hipoplasia que pueda asociar. ElI esmalte
hipomineralizado suele presentarse de forma blanda y poroso y, en
algunos casos, sufre ruptura posterior, lo que da lugar a cavidades
anOmalas no cariosas. Esta rapida descomposicion de los dientes
a menudo requiere extensos procedimientos de restauracion. Molar
incisivo hipomineralizacién. Los molares son fragiles y la caries

puede desarrollarse muy facilmente en estos molares 20,

Las piezas dentarias afectadas son muy sensitivas al aire,
frio-calor y estimulos mecanicos. Rodd et al. Demostré una mayor
expresion del canal de lesiones de potencial receptor transitorio
(TRPV1), un receptor de calor nocivo dentro de la pulpa dental de
piezas dentarias con poca mineralizacion, indicativo de una
inflamacion pulpar subyacente y también explicaron la sensibilidad

al calor experimentada por algunos pacientes con esta afeccion @9,

Segun los datos por la Academia en Europa de Odontologia
pediatrica en el 2003 fueron desarrollados por Weerheijm et al, los

cuales son:

e Opacidades demarcadas: Un cambio limitado que muestra un
cambio en la transparencia del esmalte, con diversos grados.
El esmalte dafiado tiene un espesor normal y un area lisa, que

puede resultar amarilla, marrén o blanca.

e Ruptura poseruptiva del esmalte: El defecto indica una falta
de superficie después de la denticion. Es la pérdida del
esmalte exterior original que se formo después de la
denticion. La pérdida a menudo esta relacionada con la

opacidad del limite preexistente.
e Restauracion atipica: Ya que coinciden con las imagenes de
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caries en forma y tamafio; en algunos casos, principalmente,
en molares, las restauraciones se pueden encontrar
extendiéndose hasta la superficie lisa de las superficies
laterales o palatinas y mas alla de los margenes de la
restauracion, a menudo se puede notar una ligera opacidad.
La restauracion no debe implicar un traumatismo en la

superficie exterior de los incisivos.

e Molares extraidos por MIH: La pérdida del primer molar
permanente debe asociarse con los otros dientes de la
dentadura. La hipotesis de extraccion para HIM se debe a la
opacidad o restauraciones atipicas combinadas con la
ausencia de primeros molares definitivos, asi como la
ausencia de molares en la denticién sana con sospecha de
opacidades limitrofes en los incisivos para HIM. Es poco

probable que se extraigan los dientes frontales por su culpa.

¢ No erupcionados: significa que al evaluar no se encuentra en
erupcion el 1er molar permanente o incisivo, si hay una lesién
cariosa generalizada con opacidades demarcadas en los
margenes de la caries 0 en superficies no cavitarias, estos
dientes deben evaluarse como HIM. Otros cambios en el
esmalte como la amelogénesis imperfecta, la hipoplasia, la
opacidad difusa, las lesiones de manchas blancas, las
manchas por tetraciclina, las manchas, las erosiones, la
fluorosis, las crestas blancas y las crestas marginales se
excluyeron del tipo de defecto del esmalte descrito

anteriormente (21,
2.2.2. DESNUTRICION
2.2.2.1. DEFINICION

La poca nutricion energético-proteica se da cuando el ente no
permite los sustentos necesarios para su metabolismo fisioldgico

debido a una ingesta deficiente de proteina y energia de un defecto
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en la utilizacion de los nutrientes que se le ofrecen, en diversos
casos la poca nutricibn es secundaria a una dieta carente de

nutrientes basicos a una ingesta insuficiente o hambruna crénica
(22)

2.2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La desnutricion de infancia en América Latina, la salud publica
y bienestar social es reconocido como problema principal; de
mortalidad y/o morbilidad evitable en infantes de América Latina;
Esto también esta relacionado con la debilidad de los disposiciones
econdmicos, sociales y politicos de la salud en gran parte de los

paises regionales 23,

Por otro lado, en algunos paises como Costa Rica, Brasil,
chile, cuba, por el establecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica ha logrado reducir el problema de poca nutricion en

el infante a raiz que funcionen articuladamente y sean coherentes
(23)

Se han desarrollado muchos métodos para recopilar,
procesar, presentar y analizar resultados de informacién obtenido
y medidos por diversos indices antropométricos, para reflejar el
problema de investigacion con pocos datos y la capacidad de

detectar de manera rapida y eficiente las poblaciones en riesgo 3.
2.2.2.3. ETIOLOGIA

La poca nutricion del infante es el consumo de cantidades
inadecuadas de comida (sea cantidad y/o calidad), cuidados

inadecuados y patologias de infeccion 4.

Existen causas fundamentales. Ademas de las causas

directas, como:

e Acceso limitado a los alimentos
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e Atencion médica limitada
e Elusar el sistema de agua y saneamientos antihigiénicos.
e Cuidado y alimentaciones deficientes.

En la raiz de todas las causas subyacentes que incluyen
agentes sociales, politicos y econdmicos, la mala ensefianza de las
madres 4,

2.2.2.4. CLASIFICACION CUANTITATIVA, DESNUTRICION

Se deben considerar los valores que obtuvieron a partir del
porcentaje del peso referencial conseguido mediante una
valoracion total objetiva (19,

e Habitual: P/PI > 90% de lo habitual
e Malnutricion sutil: P/P1 = 80-90% de lo habitual
e Malnutricibn mesurada: P/P1 = 60-79% de lo habitual
e Malnutricién severa: P/Pl < 60% de lo habitual
2.2.2.5. DIAGNOSTICO
El diagnéstico se evallia en bases a los siguientes criterios:
e Evaluacién antropométrica
e Examenes auxiliares
Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica es una forma relativamente
simple de evaluar al estado nutricional de un individuo. Estas
medidas nos permiten evaluar el crecimiento de los nifios, evaluar
los cambios en su estado nutricional e identificar a los nifios

desnutridos 4.
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La evaluacién de las medidas individuales de altura y peso se
comparan con las curvas de crecimiento longitudinal de peso y
altura, que son derivadas de poblacion de referencia. La
organizaciéon mundial de la salud (OMS) recomienda utilizar como
referencia poblacional la curva poblacién de América del Norte, que
se encuentra en la tabla del NCHS (National Center for Health

Statistics) (24,

Las medidas antropométricas obtenidas de los individuos, a
menudo se utilizan como indicadores del desarrollo fisico y
concomitantemente del estado nutricional. La OMS en el 2007
publico que el indice de masa corporal es una medida que relaciona
el peso con la talla, el indice de masa corporal se define con la
siguiente ecuacion: IMC = Peso/talla2 (kg/m2) conociéndose como

desnutricién severa y desnutricion moderada %),
Examenes auxiliares

Es importante investigar el nivel de proteinas en sangre en los
nifios con edema. Asimismo, se debe solicitar diversos exadmenes
de laboratorio para descartar la presencia de patologias asociadas:

anemia, parasitosis, infecciones, etc 19,
2.2.2.6. PREVENCION

Por el momento, se definen las principales etapas de la
prevencion de la desnutricion infantil: el embarazo y los dos
primeros afios de vida. Este es el periodo que son llamados como
los 1000 dias importantes de la vida. Es en esta etapa cuando se
produce el desarrollo, las necesidades basicas de comer y beber
del nifio carecen de calidad e integridad y al no tener una adecuada
atencion genera dafios fisicos y cognitivos irreversibles que
dafaran la salud y al desarrollo intelectual del nifio por el resto de

su vida 9,

Para la prevencion es importante tener en cuenta:
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e Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido

félico, vitamina A, zinc y yodo
e Promover la lactancia materna temprana (en la primera hora)

e Promover la lactancia materna exclusiva para menores de 6

meses.

e Apoyar la nutricibn complementaria adecuada y su

continuacion a partir de los 6 meses de edad.
e Peso del recién nacido.

e Medir el peso y talla, para detectar casos de desnutricion

aguda.
e Fomentar el consumo de sal yodada.

La lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida
proporciona a los bebes todos los nutrientes esenciales, estimula

su sistema inmunoldgico y les protege de enfermedades mortales
(25)

2.2.2.7. PATOLOGIAS BUCALES RELACIONADAS A
DESNUTRICION

La desnutricién puede influir en el crecimiento y desarrollo de
los componentes orofaciales, las enfermedades dentales y de la
mucosa oral. Es por eso que existen varias patologias que se dan

a causa de la desnutricion:
Erosién dental

El término desgaste erosivo de los dientes se refiere a
procesos quimico-mecanicos en los que las fuerzas abrasivas
elimina la capa reblandecida atacada por acidos no bacterianos,
provocando la pérdida de sustancia dura de diente. En este

proceso, primero se elimina el esmalte y luego la dentina (26),
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La erosion dental es causada por varios factores extrinsecos
e intrinsecos. Junto con el &cido intrinseco (gastrointestinal),
extrinseco. Los factores incluyen varias sustancias dietéticas,
especialmente aquellas que contienen acido citrico, acido fosférico
acido, acido ascorbico, acido malico, &cido tartarico y acidos

carbonicos @),
Caries dental

La caries dental es una desmineralizacion irreversible de los
tejidos duros del diente, a saber, el esmalte y la dentina. Esto se
debe a que las bacterias de la placa producen acidos organicos.
Metabolismo anaerobico del azucar de la dieta. La caries dental
puede verse tanto en los dientes deciduos como en los
permanentes. Sin embargo, los dientes inmediatamente después
de la erupcién son méas susceptibles al inicio de la caries dental.
Ademas, los dientes con recesién gingival (posicionamiento apical
de las encias) son mas propensas a la caries de la raiz. La
asociacion de la caries dental y los azlUcares en la dieta ha

demostrado en literatura previa (29),

El tipo de azucar que se consume y el tipo de alimento
también juega un papel importante en el desarrollo de caries Los
estudios en animales informan un mayor potencial cariogénico de
la sacarosa que otras formas de azucares como la fructosa, la

maltosa, la lactosa y la glucosa 9.
Enfermedades periodontales

Es una enfermedad crénica que afecta el componente de
soporte de los dientes y, si no se trata, puede provocar la pérdida
de dientes, lo que puede afectar negativamente a la funcidn
masticatoria, la ingesta dietética y el estado nutricional. Las
enfermedades periodontales progresan mas rapidamente en
pueblos desnutridos. Las deficiencias de vitaminas A, C, E, acido
folico y calcio han sido todas asociado a enfermedades
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periodontales 7,

Para el mantenimiento epitelial y las principales deficiencias
en gingivitis, hipoplasia gingival, proliferacion epitelial cervical y
reabsorcion alveolar, la vitamina A juega un papel importante. La
deficiencia del complejo de vitamina B se asocia con una
resistencia reducida al ataque bacteriano, y el papel de las
vitaminas B, especialmente el acido fdlico, es actualmente de
interés en la regulacion de la salud del tejido periodontal. Las
investigaciones actuales indican que la deficiencia de &cido félico
esta asociada con una menor capacidad del tejido periodontal para

actuar contra los irritantes bacterianos @7,

La relacion entre la enfermedad periodontal y la vitamina C
puede deberse al papel que desempefia esta vitamina en el
mantenimiento y reparacion del tejido conectivo sano, asi como a
sus propiedades antioxidantes. El escorbuto asociado a la
deficiencia de vitamina C esta fuertemente asociado con la

periodontitis 7).

Existe una relacion entre las enfermedades periodontales y la
ingesta de calcio. El que sostiene los dientes es el hueso alveolar
es por eso que el calcio juega un papel importante en la
construccion de densidad. El calcio es importante para los huesos,
piezas dentarias, contracciones musculares y otras funciones

saludables @7,

Enfermedades de la mucosa bucal: Las deficiencias de ciertos
micronutrientes resultan en enfermedades de la mucosa oral. La
vitamina B, el hierro y la deficiencia de fosfato estan en relacion con
estomatitis aftosa recurrente (RAS), glositis, queilitis y estomatitis
angular. La EAR se caracteriza por Ulceras recurrentes confinadas
a la mucosa oral en pacientes sin otros signos de enfermedad. Las

Ulceras pueden ser Unicas o multiples y son muy dolorosas 8 29),

La glositis se caracteriza por inflamacion y depapilacion de la
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lengua y se manifiesta clinicamente como dolorosa sensacion de
ardor en la lengua. La queilitis y la estomatitis angular se producen
debido a la atrofia e inflamacion de los labios. Todas estas
condiciones de la mucosa oral mencionadas anteriormente pueden
resultar en dificultad en la ingesta dietética y, posteriormente,

conducir a un estado nutricional deficiente 29,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hipomineralizacion: Pérdida de minerales provocada por el contacto
dental, como el calcio en la hidroxiapatita de la matriz dental. Un ejemplo de
la producciéon de desmineralizacion es el desarrollo de caries dental €0,

Desnutricion: Estado de desequilibrio nutricional debido a la cantidad
de nutrientes ingeridos en el organismo no es suficiente para satisfacer las

necesidades fisioldgicas normales G1).

Antropométrica: La evaluacion antropométrica es un medio

relativamente simple de evaluar el estado nutricional de un individuo 2,

Desnutricion infantil: emergencia silenciosa: genera efectos muy
dafiinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la persona, y que no se
detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido por la baja

altura 43,
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la hipomineralizacion dental y desnutricion

infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-
2023.

Ho: No existe relacion entre la hipomineralizacion dental y desnutricion
infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-
2023.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Hipomineralizacion dental
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Desnutricion infantil
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR VARIABLE DE INSTRUMENTOS
MEDICION

Variable | Opacidades
bien Observacion de

Hipomineralizacion delimitadas; la afeccion del Grado | Leve

Dental defectos esmalte, Afeccién del Categodrico Observacional
cualitativos del registrado en la esmalte Grado Moderada Numérico Ordinal Ficha de
esmalte observacién
causados por Grado Il Grave
componentes
inorganicos
reducidos del
esmalte.

Variable Il La desnutricion Categorico Observacional
energético- Registro del Peso Ordinal Ficha de
proteica se indice de masa normal observacién

Desnutricion produce corporal, de los Observacional

infantil cuando el alumnos segun IMC Talla Desnutricion  Categorico Ordinal Ficha de
organismo no el IMC, por la peso moderada observacion
permite OMS.
alimentos Categorico Observacional
necesarios Obesidad Ordinal Ficha de
para su observacion
metabolismo
fisiologico Categorico Observacional
debido a una Sobrepeso Ordinal Ficha de
ingesta observacion
deficiente de
proteina y
energia.
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Variable

Observacional

Caracterizacion Definir a varébn  Rasgos fisicos Rango Femenino Nominal Ficha de

0 mujer de la persona Género etario Masculino  Categérico Dicotémico observacion
Sexo
Variable Cronologia de Observacional
Caracterizacion Tiempo de un individuo en AfRos Identidad 6 — 10 afios Numeérico Ficha de
Edad existir afnos, meses y biolégica Discreta observacién

dias
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo correlacional, observacional y transversal ya que
se buscé mas informacion con la que podamos mejorar la salud oral, respecto

a la hipomineralizacion dental por causa de la desnutricion infantil ©¢4),
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo ya que recolecté datos para comprobar la hipétesis,

con una base medible numérica y un proceso de analisis estadistica 4.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio es correlacional, descriptivo, transversal observacional,
basado en un Unico punto de recogida de datos de la hipomineralizacién
dental y desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio

Séanchez Gavidia Huanuco-2023 (9,

e Descriptivo: Se utilizd un andlisis de datos de tendencia central y
dispersiéon. Es posible plantear una hipo6tesis que intente
caracterizar el fendbmeno del estudio, pero en este ambito no es

necesario.

e Analitico: porque se analizé un fenbmeno en una poblacion de

estudio y saber cémo se distribuye alli.

e Observacional: sin influir en la progresion natural de los hechos,

el objetivo fue la observacion y el registro de los mismos.

e Transversal: estudio observacional que examiné los datos de las
variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de

poblaciéon o en un subconjunto predeterminado 9,
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3.1.3. DISENO

No experimental, correlacional: Ya que se midio la relacion que

hubo entre las variables, de corte transversal y descriptivo 4,

)

ML r
N,

Donde:

M: Muestra del estudio
Ox: Variable I, de investigacion
Oy: Variable I, de investigacion

r: Asociacion de las variables

. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por 547 alumnos matriculados de 6 a 10 afios

del colegio Sanchez Gavidia - Huanuco 2023 %),
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se hallé6 bajo criterios de seleccidén,
muestreo no probabilistico y por conveniencia y de tipo intencional, se
estimo unos 226 alumnos entre 6 y 10 afios de edad en las que fueron

pesados y tallados para tener un indice de masa corporal acorde ).

n= 547 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052x (547 - 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n=226
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» Fueron tomados, los siguientes criterios
Criterios inclusivos

- Alumnos entre 6 a 10 afios (F-M).

- Alumnos que asisten al centro educacional.

- Alumnos en el cual los apoderados firmen el consentimiento
previamente informado.

- Alumnos que colaboren con la investigacion.
Criterios de exclusion

- Alumnos menores de 6 afios o mayores de 10.

- Alumnos con anomalias dentales ajenos al estudio de
investigacion.

- Alumnos no colaboradores al momento del examen.

- Alumnos cuyos apoderados no llegaron a firmar el consentimiento

de informacion.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Observacion directay entrevista

Observacional: al planificar la evaluacion de los alumnos,
consecuencias de la poca mineralizacién dental, su asociacion con la
desnutricién infantil y futuras desventajas que presentarian para los
nifios, la técnica utilizada nos permitié conocer la magnitud o gravedad

que padecen los alumnos respecto a la hipomineralizacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de informacion para recabar
informacion veridica de los alumnos que presentan hipomineralizacion

relacionado a la desnutricion.
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3.4.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La herramienta fue probada mediante validez de contenido y
verificada por 3 expertos. Quienes evaluaron las herramientas
propuestas en cuanto a utilidad, claridad del texto, objetividad y

metodologia.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto a la informacién obtenida, se tuvo en consideracién los

siguientes procedimientos:

La solicitud se present6 pidiendo permiso al director del centro educativo
él se informé respecto al tema de investigacién, llegando a un acuerdo
los horarios para la evaluacion de los alumnos matriculados del colegio

Séanchez Gavidia - Huanuco 2023.

Se coordiné los dias de evaluacidn, el investigador present6 a los padres
y alumnos, se entregdé el consentimiento y asentimiento informado

respectivamente.

Se organizé, prepar6 e implementé el instrumento para recabar la

informaciéon de datos.

Se recomendd que los alumnos se cepillaran o lleguen cepillados los

dientes.

Se realiz6 examenes clinicos del entorno que fue destinado para el
analisis, con el paciente ubicado apropiadamente y con buena

luminosidad.

Se procedio al secado de las superficies dentales con pera de viento,
teniendo en cuenta las caracteristicas que se mostraran en el 1.er molar
e incisivo definitivo de acuerdo a lo clasificado por Mathu-Muju y Wright,
gue incluyen 3 grados de afectacion dental.

Grado 1: manchas opacas en la zona de no oclusion, sin pérdida de

esmalte, sin fisura dejando fuera casos de hipersensibilidad ni caries.
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3.5.

Grado 2: manchas amarillentas/marrones (esmalte desmineralizado) el
cual afecta cuspide y zonzas incisales (partes puntiagudas) perdiendo

parte de estructura y ligera sensibilidad.

Grado 3: desmineralizacion grave de color amarillo/marrén, con grandes
defectos en la corona dental, el esmalte sufrid pérdidas extensas. Al
momento de la evaluacion clinica, las caracteristicas que fueron

presentando los alumnos ayudaron evaluar el diagndstico diferencial.
Se registraron fotografias intraorales.

Se elaboré una ficha especifica en Microsoft Excel para la recoleccion
de los datos; con una lista para cotejar la edad, sexo, el grado de

hipomineralizacion y desnutricion infantil.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.5.1. PLAN DE TABULACION

La informacion se recopil6 utilizando el programa estadistico Excel

18.0, en un ordenador Intel Core i7.
3.5.2. PLAN DE ANALISIS

Utilizacion de estadistica descriptiva, como tablas de frecuencias,
gréficos de proporciones y diagramas de barras, para definir la variable.

La estadistica inferencial utilizé pruebas X? de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se
presenta los siguientes resultados. El principal objetivo fue: Determinar cual
serd la relacion entre hipomineralizacion dental y desnutricion infantil en
estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sdnchez Gavidia Huanuco-2023.

Tabla 1. Relacion entre la hipomineralizacion dental y desnutricion infantil segin su grado en

estudiantes de 6 a 10 afos

Hipomineralizacion Dental

Desnutriciéon

infantil Grado | Grado Il Grado Ill Total
fi % fi % fi % fi %
Des. Moderada 46 20% 38 17% 19 8% 103 46%
Peso normal 55 24% 5 2% 3 1% 63 28%
Sobrepeso 21 9% 19 8% 1 0% 41 18%
Obesidad 13 6% 3 1% 3 1% 19 8%
Total 135 60% 65 29% 26 12% 226 100%
70% 60%
60%
50%
40% 599%
30%
20% 12%
10%
=
Grado | Grado Il Grado lll

B Hipomineralizacién Dental

Grafico 1. Relacion entre hipomineralizacién dental y desnutricion infantil, segun grado de

hipomineralizacion
Interpretacion

Al andlisis de 226 alumnos, indicando al 100% en el periodo 2023. Segun

el grado de hipomineralizacion, el 60% de alumnos presentaron Grado |, el
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29% de alumnos presentaron Grado Il mientras que solo el 12% de alumnos
presentaron Grado lll.

Tabla 2. Diferencias segun edad en la relacion entre la hipomineralizacion dental y la

desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10 afios

Edad Total
fi %
6 - 8 afios 139 62%
9-10 afos 87 38%
Total 226 100%
70% 62%
60%
50% 38%
40%
30%
20%
10%
0%
6 - 8 afios 9 - 10 afios
Segun Edad

m6 - 8 afos 9 - 10 afios

Grafico 2. Diferencias segun edad en la relacion entre la hipomineralizacién dental y la
desnutricion infantil

Interpretacion

Al andlisis de 226 alumnos, indicando al 100% en el periodo 2023. Segun
la edad el 62% de alumnos fueron entre las edades de 6 a 8 afos, mientras

que el 38% fueron entre las edades de 9 a 10 afos de edad.

Tabla 3. Diferencias segun el género en la relacion entre la hipomineralizacion dental y la

desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10 afios

Sexo Total

fi %
Masculino 133 59%
Femenino 93 41%
Total 226 100%

42



70%
60%
50% 41%
40%
30%
20%
10%
0%

59%

Segun Género

® Masculino Femenino

Grafico 3. Diferencias segun el género en la relacién entre la hipomineralizacion dental y la

desnutricion infantil de 6 a 10 afos
Interpretacion

Al analisis de 226 alumnos, indicando al 100% en el periodo 2023. Segun
el género. El 59% presentaron en el sexo masculino, mientras que el 41% en

el sexo femenino.

Tabla 4. Relacién entre hipomineralizacion dental y desnutricion infantil en estudiantes de 6

a 10 afios
Desnutricién Infantil Total
HIM Des. Moderada Peso normal Sobrepeso Obesidad
fi % fi % fi % fi % fi %

Grado | 46 20% 55 24% 21 9% 13 6% 135 60%
Grado Il 38 17% 5 2% 19 8% 3 1% 65 29%
Grado Il 19 8% 3 1% 1 0% 3 1% 26 12%

Total 103 46% 63 28% 41 18% 19 8% 226 100%

30%
0,
25% 24%
20%

20% 17%
15%
10% 9% 8% 8%
6%
5%
2%I1% Il‘%b%l%
0%
Grado | Grado Il Grado IlI

H Des. Moderada M Peso normal B Sobrepeso © Obesidad

Grafico 4. Relacion entre hipomineralizacién dental y desnutricion infantil en estudiantes
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Interpretacion

Al analisis de 226 alumnos, indicando al 100% en el periodo 2023. Los
alumnos de que tienen Grado | de hipomineralizacion, el 20% presenta
desnutricibon moderada, el 24 % son de peso normal, un 9% presenta
sobrepeso, mientras que el 6% indican obesidad. Respecto al Grado Il de
hipomineralizacion, el 17% presenta desnutricion moderada, un 2% de
alumnos presenta peso normal, un 8% presentan sobrepeso, mientras que
solo 1% presenta obesidad. Respecto al Grado Il de hipomineralizacion, el
8% de alumnos tiene desnutricion moderada, el 1% tiene peso normal, un 0%

de sobrepeso, mientras que el 1% present6 obesidad.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Tabla 5. Chi cuadrado

Hipomineralizacién Dental

Desnutricién

infantil
Grado | Grado |l Grado Il Total
fi fi fi fi
Des. Moderada 46 38 19 103
Peso normal 55 5 3 63
Sobrepeso 21 19 1 41
Obesidad 13 3 3 19
Total 135 65 26 226

Evaluacion de la tabla 4x3 (4-1=3) (3-1=2) = 6 grados de libertad
obteniendo el alfa x2 ¢= 0.05 (12,59) = Fo.

Evaluando la unidad estadistica tenemos:

Tabla 6. Evaluacion de unidad estadistica

Bajo peso : 103 0.46
Peso normal : 63 0.28
Sobrepeso : 41 0.18
Obesidad : 19 0.08

226 1.0

Evaluando las Fe tenemos:

Tabla 7. Evaluacion de las Fe

135x0.46 = 62.1 65 x0.46 = 29.9 26 x0.46 =11.96

135x0.28 = 37.8 65x0.28 =18.2 26x0.28=7.28

135x0.18 =243 65x0.18 =11.7 26 x0.18 = 4.68

135x0.08 =10.8 65x0.08=5.2 26 x 0.08 = 2.08
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 8. Evaluacion de la significancia del Chi cuadrado

Relacion Fo Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/Fe

D. Moderada - | 46 62.10 259.2100 4.1741
Peso normal - | 55 37.80 295.8400 7.8265
Sobrepeso - | 21 24.30 10.8900 0.4481
Obesidad - | 13 10.80 4.8400 0.4481
D. Moderada - Il 38 29.90 65.6100 2.1943
Peso normal - I 5 18.20 174.2400 9.5736
Sobrepeso - I 19 11.70 53.2900 4.5547
Obesidad - Il 3 5.20 4.8400 0.9308
D. Moderada - llI 19 11.96 49.5616 4.1439
Peso normal - 11l 3 7.28 18.3184 2.5163
Sobrepeso - llI 1 4.68 13.5424 2.8937
Obesidad - Ill 3 2.08 0.8464 0.4069

226 226.0 40.11 X?

Evaluando el resultado tenemos: X? ¢=0.05< X? = 40.11, por tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion (CHI) que afirma: que existe relacion entre
la hipomineralizacién dental y desnutricion infantil en estudiantes de 6 a 10

afos en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023.

46



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados investigados evidencian, que la prueba a través de la
contrastacion de la hipétesis determiné un valor de significancia de X2 ¢=0.05<
X? = 44.11, sustentando que existe relacién entre la hipomineralizacién dental
y desnutricién infantil en estudiantes de 6 a 10 afios en el colegio Sanchez
Gavidia Huanuco-2023. Los resultados obtenidos que, segun el grado de
hipomineralizacion, el 60% de alumnos presentaron en Grado |, el 29% de
alumnos presentaron Grado Il, mientras que solo el 12% de alumnos
presentaron Grado lll, que segun la edad el 62% de alumnos fueron entre las
edades de 6 a 8 afios, mientras que el 38% fueron entre las edades de 9 a 10
afos de edad, que segun el género el 59% presentaron en el sexo masculino,
mientras que el 41% en el sexo femenino, que en la relacion entre la
hipomineralizacion dental y desnutricion infantil. Los alumnos de que tienen
Grado | de hipomineralizacion, el 20% presenta desnutricion moderada, 24 %
son de peso normal, un 9% presenta sobrepeso, mientras que el 6% indican
obesidad. Respecto al Grado Il de hipomineralizacion, el 17% presenta bajo
peso, un 2% de alumnos presenta peso normal, un 8% presentan sobrepeso,
mientras que solo 1% presenta obesidad. Respecto al Grado Il de
hipomineralizacion, el 8% de alumnos tiene desnutricion moderada, el 1%
tiene peso normal, un 0% de sobrepeso, mientras que el 1% presento
obesidad, en contraste para Amend et al. @3, la prevalencia global de
hipomineralizacion ascendi6 al 13.5 %. En ffm el 17.4 % los escolares
examinados presentaban sintomas de hipomineralizacién incisivo molar, en
LDK represento el 9.4%. La distribucion de los grados de severidad de MIH
en funcion de la escala de Wetzel y Reckel de los primeros molares
permanentes se asignd en su mayoria a grado 2. Durante el periodo de 12
afos, la prevalencia de MIH aumento significadamente de 5,9 en los afios
2002 y 2003 a 9.4 en el 2014 y 2015 con un aumento de 3.5 %, en los afos
2002 y 2003 la severidad de MIH era de Grado 1.
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Segin Mejia et al. @ indica que la poblacion de estudio fue
predominantemente masculina (70,7%), la edad promedio fue de 9,3t1,9
afos. La prevalencia de MIH fue del 11,2%. La mayoria de los defectos (85%)
fueron leves. MIH se asocio con alteraciones durante el ultimo trimestre de

gestacion, tipo de parto y problemas respiratorios.

Segun Joshi N. @D encontré que las puntuaciones medias del CPQ-G8-
10 en los nifios afectados por MIH fueron significativamente mas altas que en
los nifios que no mostraban MIH (13,87 [+ 8,91] frente a 4,20 [+ 3,74]; p <
0,0001), lo que demuestra que la MIH tiene un impacto negativo en la calidad
de vida relacionada con la salud. Se observaron tendencias similares en los
cuatro subdominios. En cuanto a la gravedad, las puntuaciones medias del

CPQ-G8-10 aumentaron de formas leves a graves de MIH.

Para Argote D. 1% menciona que diagnosticaron hipomineralizacién en
80 nifios (19.8%). La prevalencia de MIH fue significativamente menor en el
area rural. Las opacidades demarcadas fueron el tipo de lesibn mas
prevalente (52.1%), seguidas de las lesiones de caries atipicas (36.7%).
Cuando mas graves son los defectos, mayor es su extensién. Del mismo
modo, cuanto mayor sea la extension de los defectos dentales, mayor sera el
namero de dientes afectados por nifio. Los nifios con MIH tenian tasas

ligeramente mas altas de experiencia de caries y MIH.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que, segun el grado de hipomineralizacion, el 60% de alumnos
presentaron en Grado |, el 29% de alumnos presentaron Grado Il, mientras
que solo el 12% de alumnos presentaron Grado lll.

. Se concluye que, segun la edad el 62% de alumnos fueron entre las edades
de 6 a 8 afios, mientras que el 38% fueron entre las edades de 9 a 10 afios
de edad.

. Se concluye que, segun el género, el 59% presentaron en el sexo
masculino, mientras que el 41% en el sexo femenino.

. Se concluye que, en la relacion entre la hipomineralizacion dental y
desnutricion infantil. Los alumnos de que tienen Grado | de
hipomineralizacion, el 20% presenta desnutricion moderada, 24 % son de
peso normal, un 9% presenta sobrepeso, mientras que el 6% indican
obesidad. Respecto al Grado Il de hipomineralizacion, el 17% presenta
desnutricion moderada, un 2% de alumnos presenta peso normal, un 8%
presentan sobrepeso, mientras que solo 1% presenta obesidad. Respecto
al Grado Il de hipomineralizacion, el 8% de alumnos tiene bajo peso, el 1%
tiene peso normal, un 0% de sobrepeso, mientras que el 1% presentd

obesidad.
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RECOMENDACIONES

. Es recomendable que se realice investigaciones nuevas con muestras
mucho mayores, en el cual habrd o encontrados resultados con mas
significancia respecto al hipomineralizacién dental y la desnutricion infantil.
. Es recomendable realizar investigaciones comparativas interdistrital o
interprovincial en la poblacion, es indispensable saber el grado de
hipomineralizacion en casos de desnutricion del infante.

. Es recomendable la promocién de programas de nutricion e higiene para
prevenir enfermedades orales y la desnutricion del individuo.

. Es recomendable que el centro educativo promueva discursos de
informacion referido, al estilo de vida alimentaria y la nutricion de los
alumnos.

. Es recomendable que se realicen investigaciones correlacionales respecto

a alteraciones sistémicas del infante y la hipomineralizacion dental.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

UuDH

A ) T by
N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 121-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 16 de febrero del 2024

VISTO, la solictud con ID. 0000000066, presentado por dofia CLAUDIA KETHERINE, DIAZ
ALBORNOZ, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicdta Aprobacon del Tmabajo de Investigacion {Titulo)  intitulado:
“HIPOMINERALIZACION DENTAL Y DESNUTRICION INFANTIL EN ESTUDIANTES DE 6 A 10
ANOS EN EL COLEGIO SANCHEZ GAVIDIA HUANUCO-2023";

CONSIDERANDO:

Que, el {la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 3018-2023-D-FCS-UDH de fecha 23/NOV/23, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA, MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN Y FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ
(ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciendas de la
Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45" del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO20;

SE RESUELVE

Articulo Primero. - APROBAR e Tmbajo de Investigacion intitulado:
“HIPOMINERALIZACION DENTAL Y DESNUTRICION INFANTIL EN ESTUDIANTES DE 6 A 10
ANOS EN EL COLEGIO SANCHEZ GAVIDIA HUANUCO-2023", presentado por dofia CLAUDIA
KETHERINE, DIAZ ALBORNOZ, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciendas de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que |la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad /Interesado/PA Odont/Archivo/JPZ /pga
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

q Y ooy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 859-2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 17 de mayo del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 411408-0000002661, presentado por dofia CLAUDIA KATHERINE
DIAZ ALBORNOZ, alumna del Programa Académico de Odontologia, quien solicita designacion de
Asesor del Trabajo de lrvestigacion (Titulo) intitulado: “HIPOMINERALIZACION DENTAL Y
DESNUTRICION INFANTIL EN ESTUDIANTES DE 6 A 10 ANOS EN EL COLEGIO SANCHEZ GAVIDIA
HUANUCO-2023", y:

CONSIDERANDO:

Que, segin el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo |, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula
que el interesado debera solictar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANA DENTISTA el
cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, y a propuesta del o la interesada (a), y;

Que, segun Oficio N° 106-2023-CGT-Odont/UDH de fecha 16/MAY/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor al MG, CD.
FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ; y

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones confendas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH de fecha 03/AGOD/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIG UEZ,
en e contenido del Trabajo de Inwvestigacion intitulada “HIPOMINERALIZACION DENTAL Y
DESNUTRICION INFANTIL EN ESTUDIANTES DE 6 A 10 ANOS EN EL COLEGIO SANCHEZ GAVIDIA
HUANUCO-2023", presentado por dofia CLAUDIA KATHERINE DIAZ ALBORNOZ, alumna del
Programa Académico de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANA DENTISTA

Tanto el Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Hudnuco

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

L
\*,,, e e s 8 mce

&

Distribucion: Ex Grad./P.A Odont/Inte resada/ Asesor /Archivo /| PZ fiche.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y E INST DE
INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. ¢Cual sera la OG: Determinar cual Hi: Existe relacion Variable Tipo de Poblacién Técnica
relacion entre la serd la relacion entre entre la independiente investigacion Alumnos del Observacional
hipomineralizacion hipomineralizacién hipomineralizacion Hipomineralizacién Basica centro
dental y desnutricion dental y desnutricion dental y dental educativo Instrumento
infantil en estudiantes de infantil en estudiantes de desnutricion Enfoque
6 a 10 afos en el colegio 6 a 10 afos en el colegio infantil en Variable Cuantitativo Muestreo no Ficha de
Sanchez Gavidia Sanchez Gavidia estudiantes de 6 a dependiente probabilistico observacién
Huanuco-2023? Huanuco-2023. 10 afios en el Desnutricion Disefio por
colegio Sanchez infantil No experimental,  conveniencia, n
Pe 01: (Cual sera la Oe 01: Determinar la Gavidia Huanuco- correlacional =226
relacion entre la relacion entre la 2023. Variable pacientes

hipomineralizacion
dental y desnutricién
infantil segin su grado
en estudiantes de 6 a 10
afios en el colegio
Sanchez Gavidia
Huanuco-2023?

Pe 02: ¢ Cuales seran las
diferencias segun edad
en la relaciéon entre la
hipomineralizacion

dental y la desnutricién
infantil en estudiantes de
6 a 10 afios en el colegio
Sanchez Gavidia

hipomineralizacion
dental y desnutricién
infantil segin su grado
en estudiantes de 6 a 10
anos en el colegio
Sanchez Gavidia
Huanuco-2023.

Oe 02: Identificar las
diferencias segun edad
en la relacién entre la
hipomineralizacion

dental y la desnutricion
infantil en estudiantes de
6 a 10 afios en el colegio
Sanchez Gavidia

Ho: No existe
relacion entre la
hipomineralizacion

dental y
desnutricion
infantil en

estudiantes de 6 a
10 afios en el
colegio Sanchez
Gavidia Huanuco-
2023.

Interviniente

sexo
Femenino
Masculino

Edad
6 — 10 afos
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Huanuco-2023?

Pe 03: ¢ Cudles seran las
diferencias segin el
género en la relacion
entre la
hipomineralizacion
dental y la desnutricion
infantil en estudiantes de
6 a 10 afios en el colegio
Sanchez Gavidia
Huanuco-2023?

Huanuco-2023.

Oe 03: Identificar las
diferencias segun edad
en la relacion entre la
hipomineralizacion
dental y la desnutricion
infantil en estudiantes de
6 a 10 afos en el colegio
Sanchez Gavidia
Huanuco-2023.
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ANEXO 4 UAERENS VERTTATEN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO -
N DR s o e e e o A B P S
Sexo: casiie Edad: ......
1. Hipomineralizacion:
| CLASE DESCRIPCION MARCAR

color blanco crems s
amarillo-marron, se
Clase l locslizan en dreas que no
suponen tension

coler amarrillo — marrén
con afectacion de las
Clase Il | cispides

Color  amarillo-marrén
con pérdida del esmalte
que causa cambios en la
morfologia de la corona
Clase lll | del diente y produce
hipersensibiidad.

Wilimott N, Bryan R, Duggal M. Molarincisor-hypomineralisation: a literature review.
Eur Arch Paediatr Dent. 2008; 9:172-9.

2. Indice De Masa Corporal:
IMC= Peso / talla?
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
[afiosmeses)

5:1
55
[ 2]
(3]
To
Te
B0
86
S0
a6
10
1006
11:0
116
12:0
12:6
13:0
13:6
14:0

146
15:0

15:6

16:6

170
imé
18:0

Desmutricién
mioderada Masrmal
z2—3to< —25D 2—2 to s +15D
nnach [inc)

11.8-12.6 12.7-16.9
11.7=-12.6 12.7-16.9
11.7-12.6 12.7-17.0
11.7=-12.6 127171
11.8-12.6 12.7-17.3
11.8-12.7 128-17.5
11.9-12.8 129-17.7
12.0-12.9 13.0-18.0
12.1-13.0 13.1-18.3
12.2-13.2 133-18.7
12.4-13.4 13.5~-19.0
12.5-13.6 13.7-19.4
12.7-13.8 13.9-19.9
12.9-14.0 14.1—30.3
13.3=14.3 14.4=30.8
13.4-14.6 14.7-21.3
13.6=14.8 149=31.8
13.8~-15.1 1523=-22.3
14.0=15.3 154=32.7T
14.2=-15.6 A5.7=23.1
14.4-15.8 159-23.5
14.5-15.9 16.0-23.8
14.6-16.1 163-24.1
14.7=16.2 16.3-24.3
14.7-16.3 16.4—34.5
14.7-16.3 16.4-24.6
14.7-16.3 164—324.8

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
[afozmeses)

51
5%
&0
(-} ]
T
rE
80
85
90
9%
10:0
1006
11:0
16
12:0
12:6
13:0
13:6
14:0
146
15:0
15:6
16:0
16:6
17:0
176
18:0

Dresmurtri cidin
o derada Mormal Sobrepeso
z—3to<—250 -2 to s +150 > +1to S +2 SO
nmcy [incy {imc)
12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-183
12.1-12.9 13.0-16.7 168-184
12.1-12.9 130-16.8 169-185
12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-187
12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-190
12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-193
12.4-13.2 133-17.4 175-19.7
12.5-13.3 134-17.7 178-20.1
12.6-13.4 13.5-17.9 18.0=-20.5
12.7-13.5 136-18.2 183209
12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-214
12.9-13.8 135-18.8 189219
13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-225
13.2-14.1 142-19.5 12.6—23.0
13.4-14.4 145-19.9 200-23.6
13.6-14.6 14.7-20.4 2053432
13.8-14.8 149-20.8 209-248
14.0-15.1 152-21.3 21.4-253
14.3-15.4 155-21.8 219-259
14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-265
14.7-15.9 160-22.7 228270
14.9-16.2 16.3-23.1 232-274
15.1-16.4 165-23.5 236279
15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3
15.4-16.8 16.9-24.3 244386
15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-29.0
15.7-17.2 173-24.9 25.0-292
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacjon:
HiPOMINERALIZAUON DENTAL

____________ Y.DESNUTRICON INFANTIL EN ESTUD) aNTES
EN EL COLEBGIO “SANCHEZ GAVIDID !

PUANUWL - 2023

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR | ‘
Avellidos v Nombres . PWAYTA /\ATW‘DAIL \ViemoR TTanies
Cargo o Institucién donde labora L HAS Ho M
Nombre del Instrumento de Evaluacién : ..EiSHS, OE  0B3€RVAUIN
Teléfono : C\,g 1833599
Lugar y fecha s uanve

Autor del Instrumento

. ClaudiA pia2 ALBornOZ .

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \I;lonci:g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables. v
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de I ciencia y la tecnologia. .
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién légica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en li v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de V
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de i
la investigacion .
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas | |~
; adecuado
n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
del .20 2y :
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F=

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

l DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacion :

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

ToRees CHAvez | Moeeer

UAiversi0ap 0€ HuANG

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. " Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. v
Contextualizacidon | El problema que se estd investigando est4 adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. v
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. %
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos v
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable v
Metodologia La estrategia que se est3 utilizando responde al propésito de la
investigacion 4
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

e CT NG VEIRIVAL VLL LATEN TV ALENLA UL LUD INY I RUIVIENTUD

V. RECOMENDACIONES

del

Firma del experto
DNl 3 290y 0 4/
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

=S

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Apellidosy Nombres ~ :.[¢&
Cargo o Institucion donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluaciéon :

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. Valoracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ¢
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. v
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. v
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
teorico cientificos v
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable (/
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la
investigacion vV
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas ‘/
adecuado

nm

VI QI ULILNAL VEL EAFENTU ALERLA UL LUD 1IN I RUIVIEV I U

Iv. RECOMENDACIONES

Firma del experto
DNI
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La finalidad de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes de
esta investigacian una aclaracion detallada de la naturaleza de la misma, asi
como su funcion de ella como participantes .

La presente investigacidon estara conducida vy dirigida por: Diaz Albornoz,
Claudia Katherine, estudiante de la Universidad de Huanuco, La finalidad de
esta investigacion de: Determinar cudl sera la relacion  entre
hipomineralizacion dental y desnutrician infantil en estudiantes de & a 10 afos
en el colegio Sanchez Gavidia Huanuco-2023.

Si usted accede a la participacion de este proyecto, se le solicitara responder
preguntas en una entrevista (o encuesta, o lo que fuese segun el caso), Esto
tomara un aproximado de 15min de su tiempo,

Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, ademas que toda
la informacién recopiada sera confidencial v no se podra usar para otro
propdsito gque no sea relacionado con esta investigacian.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede gjercer las preguntas
que desee en cualquier momento de su participacion, de la misma forma si
decide no continuar con la participacién del proyecto, usted es libre de ejercer
su derecho de no continuar,

Desde ya se le agradece su participacian,

Yo, identificado con DM| N9 ———

Acepto participar voluntariamente de esta investigacion. He sido informado(a)
de lafinalidad de este estudio.

Reconozco que la informacion que provea mi persona en este proyecto es
tatalmente confidencial ¥ no podra ser usada para otro proposito gue no sea
de estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer
preguntas acerca del tema a investigar v también que puedo retirarme en
cualguier momento sin que esto pueda perjudicarme,

Se& me informo que una copia de este consentimiento informado se me podra
brindar cuando lo solicite y que podré solicitar informacion acerca de este
proyecto cuando haya sido culminadao.

Fecha: de del 2024,

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 7

PERMISO DE INVESTIGACION

PERMISO AL USO DE SUS INSTALACIONES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “PEDRO SANCHEZ GAVIDIA”

SOLICITO: Autorizacién para la recoleccion de
datos de nifios de 6 a 10 afos con la finalidad de
realizar un trabajo de investigacion.

DIRECTORA: JUANA RAMIREZ AGUIRRE
I.E."PEDRO SANCHEZ GAVIDIA”

Me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de solicitarla que me conceda el

permiso y autorizacion para la recoleccion de datos, con el fin de realizar estudios

para un trabajo de investigacion titulado “HIPOMINERALIZACION DENTAL Y

DESNUTRICION INFANTIL EN ESTUDIANTES DE 6 A 10 ANOS EN EL

COLEGIO “SANCHEZ GAVIDIA” HUANUCO-2023".

Por la atencién que se sirva dar a la presente expreso mis debidos y sinceros

agradecimientos.

Sin mas a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta
solicitud, me despido de usted.

IE! “PEL NCHEZ GAVIDIA®
e 7] OVANUCD - PERU
iz 8 PrANTTADMA

Huanuco, 12 de agosto del 2024

"0"0 J 108 Atentamente
G( ha :. j MINISTERIO DE EDUCACION
/ L) el o o P
Bach. Diaz Albornoz Claudia K. Mag. Ramirez Aguirre Juana
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I. E “PEDRO SANCHEZ GAVIDIA”

Sra. Diaz Albornoz Claudia
Investigador

ASUNTO: autorizo el permiso para la recoleccion de datos como responsable de
la institucion educativa Pedro Sanchez Gavidia.

Me dirijo a usted, para saludarla cordialmente, que habiendo recibido el
documento solicitando la autorizacién para el uso de las instalaciones con el fin
de que pueda realizar sus estudios para su trabajo de investigacion titulado
“HIPOMINERALIZACION DENTAL Y DESNUTRICION INFANTIL EN
ESTUDIANTES DE 6 A 10 ANOS EN EL COLEGIO “SANCHEZ GAVIDIA”
HUANUCO-2023". Autorizo el uso de las instalaciones como responsable de
esta institucién.

Huanuco, 13 de agosto del 2024

Atentamente

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

A. Ramisez Aguirre
ECTORA
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ANEXO 8
FOTOGRAFIAS
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