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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la relacion entre la pérdida dental temprana de
dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afos atendidos
en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el aino 2024. MATERIALES
Y METODOS: Tipo de investigacion basica, enfoque cuantitativo, nivel
relacional, disefio no experimental. Poblacion: 300 historias clinicas.
Muestra: 169, muestreo probabilistico aleatorio simple. Prueba estadistica
Chi Cuadrado. RESULTADOS: La investigacion en nifios de 3 a 7 afos del
Centro de Salud Tambillo, Umari (2024), revelé que el 93,5% presentd
pérdida prematura de dientes deciduos, siendo la pérdida de 2 piezas la mas
frecuente (36,9%), seguida por 1 pieza (32%) y 3 piezas (21,9%). Los molares
superiores fueron las piezas mas afectadas (20,1%), seguidos por incisivos
superiores (18,3%) y molares inferiores (17,8%). El analisis nutricional
mostroé que el 39,6% tenia peso normal, 30,8% sobrepeso, 16,6% obesidad
y 13,0% bajo peso. El patrén de pérdida varié segun el estado nutricional: en
bajo peso predominaron molares superiores e inferiores (50%); en peso
normal, incisivos superiores (37,3%); en sobrepeso, molares superiores
(28,8%); y en obesidad, molares inferiores (32,1%). Significativamente, el
100% de nifios con bajo peso y sobrepeso presentaron pérdida dental
prematura, comparado con 88,1% en peso normal y 89,3% en obesidad. La
prueba Chi-cuadrado confirmé una relacion significativa entre pérdida dental
y estado nutricional (p=0,027). CONCLUSIONES: Existe relacion
significativa entre la pérdida dental temprana de dientes deciduos y el estado
nutricional en los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud
Tambillo, Umari, durante el afio 2024.

Palabras Clave: Perdida dental, estado nutricional, dientes deciduos,

perdida prematura, exfoliacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the relationship between early loss of deciduous
teeth and nutritional status in children aged 3 to 7 years treated at the
Tambillo Health Center, Umari, during 2024. MATERIALS AND METHODS:
Basic research, quantitative approach, relational level, non-experimental
design. Population: 300 medical records. Sample: 169, simple random
probability sampling. Chi-square statistical test. RESULTS: The study of
children aged 3 to 7 years at the Tambillo Health Center, Umari (2024),
revealed that 93.5% had premature loss of deciduous teeth, with the loss of 2
teeth being the most frequent (36.9%), followed by 1 tooth (32%) and 3 teeth
(21.9%). The upper molars were the most affected teeth (20.1%), followed by
the upper incisors (18.3%) and lower molars (17.8%). Nutritional analysis
showed that 39.6% were of normal weight, 30.8% were overweight, 16.6%
were obese, and 13.0% were underweight. The pattern of loss varied
according to nutritional status: in underweight children, upper and lower
molars predominated (50%); in normal weight children, upper incisors
(37.3%); in overweight children, upper molars (28.8%); and in obese children,
lower molars (32.1%). Significantly, 100% of underweight and overweight
children had premature tooth loss, compared to 88.1% of normal weight
children and 89.3% of obese children. The Chi-square test confirmed a
significant relationship between tooth loss and nutritional status (p=0.027).
CONCLUSIONS: There is a significant relationship between early loss of
deciduous teeth and nutritional status in children aged 3 to 7 years treated at
the Tambillo Health Center, Umari, during 2024.

Keywords: Tooth loss, nutritional status, deciduous teeth, premature

loss, exfoliation.



INTRODUCCION

La salud bucal infantil constituye un componente esencial del bienestar
general durante los primeros afios de vida, periodo critico para el desarrollo
fisico, cognitivo y social. La denticion decidua cumple funciones vitales que
trascienden la simple masticacion, incluyendo el mantenimiento del espacio
para la denticion permanente, el desarrollo del habla y la construccion de la
autoestima en los nifios. Sin embargo, la pérdida prematura de estos dientes
representa un problema de salud publica significativo, especialmente en
comunidades rurales donde convergen multiples factores de riesgo que

comprometen tanto la salud dental como el estado nutricional infantil.

En el Perd, la prevalencia de caries dental en nifios menores de cinco
afos alcanza niveles alarmantes, afectando al 76% de esta poblacién, segun
datos del Ministerio de Salud. Esta situaciobn se agrava en zonas rurales
como Tambillo, Umari, donde el acceso limitado a servicios odontologicos
preventivos y las dificultades socioecondémicas crean un ambiente propicio

para la pérdida dental temprana.

La presente investigacion analiza la relacion entre la pérdida dental
temprana de dientes deciduos y el estado nutricional en 169 nifios de 3 a 7
afos atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante 2024. Los
resultados revelan una prevalencia alarmante del 93.5% de pérdida dental
prematura, siendo los molares superiores las piezas mas afectadas con un
20.1%. El analisis nutricional evidencia una doble carga de malnutricion: solo
el 39.6% presenta peso normal, mientras que el 47.4% tiene sobrepeso u
obesidad y el 13% bajo peso. Significativamente, se encontré que el 100%
de nifios con bajo peso y sobrepeso presentaron pérdida dental prematura.
La prueba Chi-cuadrado confirmé una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Estos hallazgos proporcionan evidencia crucial para
el disefio de intervenciones integrales en salud infantii que aborden

simultdneamente la nutricion y la salud bucal en comunidades rurales.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pérdida temprana de dientes deciduos y el estado nutricional en
nifos pequefios son temas de gran importancia en la salud infantil, pues
ambos factores estan estrechamente vinculados con el crecimiento, el
desarrollo y el bienestar general de los menores. Los dientes de leche,
también llamados dientes deciduos, juegan un papel fundamental desde el
momento en que comienzan a salir alrededor de los seis meses y hasta los
seis o0 siete afios, cuando empiezan a ser reemplazados por dientes
permanentes. Ademas de facilitar la masticacién y la adecuada alimentacion,
estos dientes ayudan a los nifios a desarrollar sus habilidades de habla y
autoestima. La pérdida prematura de estos dientes puede ocasionar
problemas en la nutricién, dado que impide a los nifios masticar bien los

alimentos, lo que a su vez afecta su salud y su crecimiento -3

A nivel mundial, la pérdida temprana de dientes de leche por caries es
un problema comudn en nifios pequefios, especialmente en aquellos que
viven en condiciones de mayor vulnerabilidad. En Latinoameérica, hasta el
60% de los nifios en edad preescolar tienen caries, lo que refleja la gravedad
del problema en la regién “5). Segun el Ministerio de Salud del Peru, el 76 %
de los nifios menores de cinco afios padecen caries, lo que pone de
manifiesto un problema de salud publica que afecta la capacidad de los
niflos para alimentarse de forma saludable y crecer con normalidad, ademas
de su salud dental ®), Este problema se agrava en zonas rurales como Umari
por la falta de programas preventivos de salud bucodental y el acceso
restringido a la atencion bucodental, lo que aumenta el riesgo de pérdida

prematura de dientes en los nifios (),

Las causas de la pérdida temprana de dientes de leche son variadas.
La caries dental es la principal, muchas veces ocasionada por una higiene

bucal deficiente, poca educacion en salud oral, y un acceso restringido a
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servicios odontoldgicos preventivos. A esto se suma el consumo frecuente
de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar, la falta de fluor en el
agua, y la poca supervision en los habitos de limpieza dental, que en conjunto
elevan el riesgo de caries en los primeros afos de vida 10, En comunidades
rurales, estos factores se ven potenciados por dificultades socioecondmicas,
bajo nivel educativo y escasos programas de salud bucal en los centros de
salud y escuelas, aumentando la prevalencia de pérdida dental temprana en

estas éreas (11,12) .

La pérdida precoz de dientes tiene importantes repercusiones en la
salud general de los nifios, ademas de en su salud bucodental. Por ejemplo,
la capacidad de los nifios para consumir una dieta equilibrada se ve limitada
cuando les faltan dientes, lo que repercute en su estado nutricional y, a su
vez, en su crecimiento y desarrollo. La pérdida precoz de dientes también
puede hacer que los nifios tengan dificultades con la pronunciacién y las
habilidades sociales, ya que pueden sentirse avergonzados por la falta de
dientes®®. Ademas, la pérdida temprana de dientes puede provocar una
erupcion desalineada de los dientes permanentes, lo que puede provocar
problemas de alineacién de la denticion que, con el tiempo, requeriran

tratamiento ortodéntico (4.

Se proponen varias soluciones para abordar este problema. En primer
lugar, es imperativo que los padres y otros cuidadores reciban educacion
sobre una buena dieta e higiene dental. Se ha demostrado que la
implantacion de programas de educacion en salud bucodental en escuelas y
centros de salud puede reducir eficazmente la prevalencia de caries y
mejorar las practicas de higiene dental de los nifios pequefios 1. Mejorar
el acceso a la atencion dental preventiva, como la administracion de flior y
el uso de selladores dentales, es esencial en las regiones rurales para
reducir la incidencia de caries dentales. Los programas de salud publica
también deberian fomentar una dieta equilibrada baja en dulces, ya que

ayuda a evitar las caries dentales y los problemas de nutricion infantil (14.16),

El propdsito de esta investigacion es analizar como la pérdida temprana
de dientes de leche afecta el estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios que

son atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024. A
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través de este estudio, se busca comprender de manera integral como la

salud bucal influye en la nutricibn y el desarrollo infantil. Con esta

informacion, se espera contribuir al disefio de politicas y programas que

ayuden a mejorar tanto la salud dental como el estado nutricional de los nifios

en comunidades similares, promoviendo asi un crecimiento mas saludable y

un desarrollo éptimo para los mas pequefos.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como se relaciona la pérdida dental temprana de dientes
deciduos con el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afios del Centro
de Salud Tambillo, Umari 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cuél es el numero de piezas dentarias perdidas
prematuramente en los nifios de 3 a 7 afos del Centro de Salud
Tambillo, Umari 2024?

Pe. 02. ¢ Qué tipos de dientes deciduos son los mas afectados por
la pérdida temprana en los nifios de 3 a 7 afios del Centro de Salud
Tambillo, Umari 20247?

Pe. 03. ¢;Cual es el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afios
del Centro de Salud Tambillo, Umari 20247

Pe. 04. ¢ Cémo se relacionan los tipos de dientes deciduos con el
estado nutricional, segun el sexo, en nifios de 3 a 7 afios atendidos en el

Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el ano 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre la pérdida dental temprana de dientes
deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afos atendidos en

el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar el numero de piezas dentarias perdidas
prematuramente en los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de

Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.

Oe. 02. Identificar los tipos de dientes deciduos méas afectados por
la pérdida temprana en los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro

de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.

Oe. 03. Evaluar el estado nutricional de los nifios de 3 a 7 afios
atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
Oe. 04. Establecer la relacién entre los tipos de dientes deciduos y el
estado nutricional, diferenciando por sexo, en los nifios de 3 a 7 afos

atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Todo el desarrollo de los nifios se ve directamente afectado por la
pérdida temprana de los dientes de leche, que afecta a su crecimiento y
nutricién, asi como a su capacidad para masticar los alimentos.
Ademas de contribuir a una nutricion adecuada, los dientes de leche
son cruciales para el desarrollo del habla y la autoestima de los nifios.
Nuestro objetivo al examinar esta asociacibn es comprender mejor
como afecta la salud dental al desarrollo y la nutricién infantil, sobre todo
en las zonas rurales. Este conocimiento nos permitira crear iniciativas
preventivas que aborden de forma integral la salud nutricional vy

bucodental.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio sera importante para concienciar a padres y
cuidadores sobre el valor de la salud bucodental en los nifios de zonas
como Tambillo, donde el acceso a la atencibn odontoldgica es
restringido. Dado que la pérdida de dientes afecta a la salud general de

los niflos, ademas de a su dieta, pueden ponerse en marcha iniciativas
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educativas y preventivas para mejorar su calidad de vida. Ademas, esta
investigacion puede ayudar a los responsables politicos locales a
desarrollar programas nutricionales y preventivos de salud bucodental
que beneficien a las familias y mejoren la salud infantil a nivel

comunitario.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Basandose en examenes e indicadores de salud bucodental, este
estudio utilizara una metodologia cuantitativa para cuantificar con
precision la asociacion entre el estado nutricional y la pérdida de dientes
deciduos. Este método permite recopilar datos precisos y repetibles
gue pueden servir de guia para futuras acciones en otras comunidades
rurales con rasgos comparables. De este modo, los resultados de esta
investigacion proporcionaran una base soélida para crear iniciativas de

salud publica basadas en pruebas y exitosas.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio es probable que se presenten las siguientes
limitaciones, acceso a la informacion de historias clinicas, sin embargo, se
hara lo posible para superarlas cuando surjan para que no influya en el

desarrollo del estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico
porque la investigadora serd calibrada por un especialista en
Odontopediatria. Se considera que esta investigacion es viable
econémicamente porque la investigadora posee los recursos econémicos
necesarios para la ejecucion de la investigacion. La investigadora contara
con su propio financiamiento que contribuird econémicamente en el estudio.
Se considera gque esta investigacion es viable en el aspecto operativo porque
la investigadora posee la posibilidad de obtener la aprobacion del Centro de
Salud Tambillo, Umari; presenta la posibilidad de concluir el estudio con el

método descriptivo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2024, Wang et al. 17 desarrollaron un estudio
transversal titulado “Estudio sobre la asociacion entre la malnutricion,
las caries de la primera infancia y la actividad de las caries en nifios de 3
a 5 afos”, recopilaron datos utilizando el método Cariostat para detectar
la actividad de las caries, registraron las caries utilizando el indice dmft
y midieron la concentracion de hemoglobina; los padres completaron un
cuestionario sobre las caracteristicas generales y los habitos de salud
oral de los participantes, y se utilizé el "Estandar de Crecimiento para
Nifios Chinos Menores de 7 Afos" para evaluar el estado nutricional; y
sus resultados fueron que el riesgo de caries de la primera infancia
(ECC) fue significativamente mayor en los nifilos con bajo peso,
mientras que los nifios con sobrepeso y obesidad mostraron un menor
riesgo, y concluyd que la malnutricibn se asocid positivamente con la
severidad y la actividad de las caries, mientras que la
sobrealimentacion mostré una asociacion negativa con la actividad de
las caries. Esto es util para las bases tedricas y la variable supervision,

porque relaciona malnutricibn con mayor riesgo de caries.

En Nigeria, 2022, Olatosi et al. 1® desarrollaron un estudio
transversal titulado "Severidad de caries dental y estado nutricional de
nifos en edad preescolar nigerianos”, recopilaron datos mediante una
técnica de muestreo multietapico en 5 areas gubernamentales locales
en el estado de Lagos, utilizando medidas antropomeétricas como la
altura para la edad (HFA), peso para la edad (WFA), peso para altura
(WFH) e indice de masa corporal para la edad (BMIA); y sus resultados
fueron que la severidad de las caries dentales fue mayor en los nifios

severamente desnutridos o desnutridos en comparacion con los de
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estado nutricional normal o con sobrepeso, y concluy6 que existe una
correlacion negativa significativa entre el indice de masa corporal para
la edad (BMIA) y las caries dentales, lo que resalta la necesidad de
programas preventivos primarios contra las caries en paises con alta
carga de malnutricion y recursos limitados. Util para la variable
supervision y dimension estado nutricional, por el uso del IMC y su

vinculo negativo con caries.

En México, 2022, Hernandez et al. @9 desarrollaron un estudio
transversal titulado "Prevalencia de la pérdida prematura de dientes
deciduos y su relacion con el género en nifios de Acapulco, Guerrero”,
recopilaron datos de 109 historias clinicas de nifios examinados entre
enero de 2019 y agosto de 2021, el estudio incluyd antecedentes
personales no patologicos, antecedentes de pérdida prematura de
dientes deciduos y datos sociodemogréficos de los nifios y sus padres.
Los hallazgos mostraron que la prevalencia de pérdida prematura de
dientes deciduos fue del 40%, con caries como causa principal (84%), y
que el segundo molar inferior derecho fue el diente mas afectado
(33%). También se identifico el género como un factor asociado, siendo
los hombres los que presentaron un mayor riesgo de pérdida de
dientes (ORa = 2,97; IC del 95% = 1,33-6,65). El estudio concluy6 que
los hallazgos fueron consistentes con investigaciones previas y sugirié
fortalecer las estrategias de promocion de la salud tanto para padres
como para nifios. Util para la variable asociacion y la dimension tipo de

diente, al identificar dientes deciduos mas afectados segun género.

En India, 2022, Selvabalaji et al. ?% desarrollaron un estudio
transversal titulado "Prevalencia de la pérdida temprana de dientes
primarios en escolares de 5 a 9 afios en Melmaruvathur y sus
alrededores", recopilaron datos de 800 nifios de 20 escuelas publicas
de la region, con edades entre 5 y 9 afos, de enero a julio de 2022; se
realizaron evaluaciones clinicas bajo luz natural por un examinador
experimentado, y se recopilaron datos sobre la edad y dientes perdidos;

y sus resultados fueron que el 20.8% de la muestra habia perdido
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dientes primarios antes de los 6 afos, sin diferencias significativas
entre géneros, aunque los varones (12.6%) fueron mas afectados que
las nifias (8.2%); la arcada mandibular (61.8%) fue mas afectada que la
arcada maxilar (38.2%), y los molares (98.2%) fueron los dientes mas
comunmente perdidos, seguidos por los incisivos (1.5%) y los caninos
(0.3%); concluy6é que la pérdida temprana de los molares primarios
inferiores fue la mas prevalente en la muestra estudiada, y que la
pérdida temprana de dientes primarios puede ocasionar problemas de
maloclusion, principalmente discrepancias en la longitud del arco,
recomendando la deteccion temprana y manejo de los problemas de
espacio para reducir dichos problemas. Util para la dimension tipo de
diente y la variable asociacion, al mostrar prevalencia de pérdida en

molares inferiores.

En Tanzania, 2021, Ndekero et al. ?V) desarrollaron un estudio
transversal titulado "Prevalencia de las caries de la primera infancia,
factores de riesgo y estado nutricional entre nifios de 3 a 5 afios en
Kisarawe", recopilaron datos utilizando los criterios de la OMS (2013)
para evaluar las caries dentales y los estandares de crecimiento infantil
de la OMS (2006) para las mediciones antropométricas; los padres de
los nifios completaron cuestionarios estructurados a través de
entrevistas; y sus resultados fueron que el 55.2% de los niflos estaban
libres de caries, que el indice dmft promedio fue 2.51, y que la
presencia de placa visible y la exposicibn al azUcar se asociaron
positivamente con las caries, mientras que el estado nutricional de los
nifios, medido por el peso para la edad, mostré una relacion negativa
significativa con las caries; y concluyé que controlar los factores de
riesgo, como la higiene oral y la exposicion al azlcar, puede reducir la
incidencia de las caries y contribuir a una poblacion infantil bien nutrida
y saludable. Util para las bases tedricas y variables supervision y

asociacion, al vincular nutricion, caries y factores de riesgo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, 2022, Quispe @2 desarroll6 un estudio no
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experimental de tipo transversal correlacional titulado "Relacién entre
salud oral y estado nutricional en infantes de 3 a 5 afios en una
institucion educativa, Arequipa”, se recopil6 la informacion mediante el
indice CEOD vy el indice de higiene bucal se utilizaron para evaluar la
salud bucal durante la observacion y evaluaciéon clinica. El estado
nutricional de los recién nacidos se evalué mediante el célculo de su
indice de masa corporal. Se encontré un indice de caries de 7.90,
considerado muy alto, en los recién nacidos de la Institucion Educativa
Inicial "El Salvador". De los nifios, el 38% presentd una higiene
deficiente, el 54% una higiene normal y el 8% una higiene excelente. El
2% presentd bajo peso, el 79% un peso normal, el 13% sobrepeso y el
6% obesidad en cuanto al estado nutricional. La investigacién encontré
que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional de los
bebés de la institucién educativa, de entre tres y cinco afos, y su salud
dental. Util para la variable supervision y dimension estado nutricional,

por su uso del IMC y distribucion por rangos de peso.

En Peru (Iquitos), 2021, Damian Linares 3 desarroll6 un estudio
no experimental descriptivo observacional retrospectivo titulado
"Pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afios en un
hospital del tercer nivel de la ciudad de lquitos", el estudio utilizo el
programa SPSS version 25.0 y la prueba T de Student con un nivel de
significancia del 0,05% para analizar los datos de 151 historias clinicas
de nifios de 4 a 9 afios de enero a diciembre de 2021. Los participantes
se dividieron en dos grupos: aquellos con pérdida prematura (89
registros) y aquellos sin ella (62 registros). Los resultados mostraron
que el 58,9% de los niflos experimentaron pérdida prematura, siendo
los nifios de 7 afios los mas afectados (23,6%) y las nifias las mas
afectadas por género (51,1%). El distrito de Punchana tuvo el mayor
porcentaje de nifios afectados (66,3%). La necrosis pulpar represento el
41,6% de los casos de pérdida prematura, y los dientes deciduos
representaron el 17,8% de esos casos. Ademas, se determind que la
mayoria de las pérdidas tempranas de dientes (70,8% de los casos)

ocurrieron cuando los dientes estaban en la Etapa 7 de Nolla. Se
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concluyo, que los nifios entre 4 y 9 afios tuvieron una tasa mas alta de
pérdida prematura de dientes deciduos en comparacion con los nifios
que no experimentaron este problema. Util para la variable asociacion y
dimensiones edad, sexo y tipo de diente, por caracterizar patrones de

pérdida dental.

En Perl (Tacna), 2020, Alania ©@* desarroll6 un estudio
correlacional de tipo transversal analitico titulado "Relacion de caries
con respecto al estado nutricional en nifios de 2 a 4 afios atendidos en
el Centro de Salud Ciudad Nueva Tacna", Se obtuvo el consentimiento
de los tutores legales de los nifios antes de recopilar los datos mediante
un formulario de recopilaciéon de datos. Al observar a cada nifio,
pudimos evaluar su salud nutricional y el indice CEOD. Los hallazgos
revelaron un indice CEOD de 1,7, con un 79,7 % que indicaba un
estado nutricional normal, un 13,6 % que indicaba sobrepeso y un 6,8 %
qgue indicaba obesidad. Las personas cuya condicion nutricional era
normal tenian una puntuacion CEOD de 1,81, las que tenian sobrepeso
tenian un indice CEOD de 1,71 y las que eran obesas tenian un indice
CEOD de 0,17. Las caries y la ingesta dietética no estaban
relacionadas (t = -0,069, p = 0,362). La investigacion encontré que no
habia un vinculo significativo entre el estado nutricional y la caries
dental, una alta frecuencia de caries y un bajo indice CEOD en nifios de
2 a 4 afos. La mayoria de los nifios tenian un estado nutricional normal.
Utl para las variables supervision y asociacién, al contrastar

niveles de caries segun estado nutricional.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco, 2023, Pizarro et al. ?® desarrollaron un estudio
prospectivo observacional transversal-analitico titulado "Estado
nutricional y salud bucal en nifios de 2 a 5 afios en Centros de Salud de
Huanuco", recopilaron datos mediante una ficha individual de
recoleccion de datos, donde se consignaron informacion del paciente, y
determinaron el estado nutricional utilizando el indice peso/talla e

IMC/edad, y la salud bucal fue evaluada mediante el criterio ICDAS 1
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2.2.

para caries dental y maloclusiones dentarias; y sus resultados fueron
que el 88,5% de los nifios presentaron un estado nutricional normal,
con una alta prevalencia de caries dental (97,5%) y una baja
prevalencia de maloclusiones dentarias (16,5%). No se encontrd
relacion significativa entre el estado nutricional y la presencia de caries
dental o maloclusiones (p = 0,811); concluyendo que no existe relacion
entre el estado nutricional y la salud bucal en los nifios estudiados. Util
para las variables supervision y asociacion, al contrastar niveles de

caries segun estado nutricional.

En Huanuco, 2019, Romero @9 desarroll6 un estudio transversal
observacional prospectivo titulado "Prevalencia de caries relacionado al
estado nutricional en niflos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Peru Corea, Huanuco", Se midio el estado nutricional mediante el
indice de masa corporal y la caries dental mediante el indice ceod. Los
datos se obtuvieron mediante un formulario de observacién y un
odontograma. Los hallazgos mostraron que el 58% de los nifios tenian
una alta tasa de caries dental, el 38% presentaba sobrepeso u
obesidad, y el 53% tenia un peso normal. Se utiliz6 la prueba no
paramétrica Rho de Spearman para examinar la relaciéon entre el
estado nutricional y la caries dental en los nifios atendidos en el centro
de salud. Los resultados no mostraron una relacion significativa, con un
valor p de 0,189 (p > 0,05), aceptando la hipétesis nula. Los resultados
no mostraron correlacion entre el estado nutricional de los nifios y la
frecuencia de caries. Util para la variable asociaciéon y dimension tipo
de diente, al reportar prevalencia y factores asociados a pérdida

temprana.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA TRANSICION NUTRICIONAL

La Teoria de la Transicidbn Nutricional, propuesta por Barry
Popkin, describe los cambios en los patrones dietéticos y de actividad

fisica que ocurren a medida que las sociedades pasan de economias
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tradicionales a economias modernas e industrializadas. Este proceso
implica una transicion de dietas basadas en carbohidratos complejos,
fibra y alimentos vegetales hacia dietas ricas en azucares refinados,
grasas y productos animales. Estos cambios suelen estar
acompafiados por una disminucion en la actividad fisica, lo que
contribuye al aumento de enfermedades cronicas no transmisibles,
como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y caries

dentales @7,

La Teoria de la Transicibn Nutricional proporciona un marco
integral para analizar los factores dietéticos que contribuyen a la
pérdida dental temprana y al estado nutricional. EI aumento en el
consumo de alimentos ricos en azucares refinados, caracteristico de la
dieta occidental, estd asociado con un mayor riesgo de caries dentales,
una causa principal de la pérdida dental temprana. Ademas, estas
dietas pueden contribuir a desequilibrios nutricionales, como obesidad
o deficiencias de micronutrientes, afectando la salud general de los
nifos. Ademas, sugiere que intervenciones educativas y comunitarias
pueden revertir los efectos negativos de las dietas modernas,
promoviendo dietas saludables y practicas de higiene oral para

prevenir la pérdida dental y mejorar la nutricién @7,

Esta teoria se vincula estrechamente con nuestro estudio en nifios
de 3 a 7 afios en el Centro de Salud Tambillo, Umari, ya que aborda el
impacto del patrén alimentario moderno y el acceso creciente a
alimentos procesados. Segun esta teoria, el aumento en el consumo de
azucares refinados y alimentos ultraprocesados contribuye a un estado
nutricional deficiente y eleva el riesgo de caries dentales, lo que a su
vez puede resultar en la pérdida a temprana de dientes deciduos en la

poblacién infantil.
2.2.2. TEORIA ECOLOGICA DE LAS CARIES DENTALES

La teoria ecologica de las caries dentales, desarrollada por Philip

Marsh y ampliada por Takahashi y Nyvad, sostiene que las caries no

23



2.3.

son causadas por un solo patdégeno, sino por un desequilibrio en la
microbiota oral, influenciado principalmente por la dieta. Las dietas
ricas en azlcares favorecen el crecimiento de bacterias acidogénicas,
como Streptococcus mutans, que producen acidos que desmineralizan
el esmalte y causan caries. Este proceso ocurre en tres etapas:

estabilidad dinamica, acidogénica y acidirica 8.

Los aportes de esta teoria incluyen un cambio de paradigma en el
enfoque de las caries, pasando de centrarse en bacterias especificas a
considerar el equilibrio ecologico de la microbiota oral. Esta teoria ha
promovido estrategias preventivas como la reduccion de azlcares y la
mejora de la higiene bucal, y ha influido en el desarrollo de tratamientos

como los probidticos y fluoruros 9,

La relacién de la teoria con el estudio sobre la pérdida dental
temprana en nifios de 3 a 7 afos en el Centro de Salud Tambillo,
Umari, es directa. La dieta rica en azucares puede alterar la microbiota
oral, favoreciendo la formacion de caries, lo que lleva a la pérdida
temprana de dientes deciduos. En este contexto, la teoria sugiere
intervenciones como educar a las familias sobre la reduccion de
azucares y mejorar la higiene oral para prevenir la pérdida dental

temprana y mejorar la salud nutricional en la comunidad.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. DIENTES DECIDUQOS

La erupcioén de los dientes primarios es un proceso regulado que
comienza al final de la quinta semana de gestacion y sigue un patrén
especifico en la mandibula superior e inferior. La formacion dental
depende de la interaccion entre el epitelio dental y el ectomesénquima
oral, influenciada por varios genes. La erupcién de los dientes
primarios, que ocurre entre los 4 y 36 meses. La erupciéon dental varia
segun factores genéticos, ambientales y socioeconomicos. Factores
como la exposicion materna al tabaco, el peso al nacer, el estado

nutricional y la edad gestacional afectan el momento de la erupcion ©9).

24



2.3.1.1. PROCESO DE ERUPCION Y EXFOLIACION DE LOS
DIENTES DECIDUOS

La erupcion de estos dientes es un proceso altamente
regulado, en el que los dientes emergen en la cavidad bucal en un
periodo determinado. Generalmente, el primer diente en aparecer
es el incisivo central mandibular, lo que ocurre entre los 2 y 15
meses de edad. La denticion primaria completa suele erupcionar
entre los 10 y 33 meses, variando segun la posicion y tipo de
diente. EIl momento de la erupcion del primer diente primario
(ETFPT) esta influenciado por multiples factores, con un fuerte
componente genético que supera el 70% de heredabilidad.
Estudios de asociacion genémica (GWAS) han identificado genes
candidatos vinculados al desarrollo dental, como KCNJ2, EDA,
HOXB2, RAD51L1, IGF2BP1, HMGA2 y MSRB3 (31,

Segun investigaciones sobre los patrones de erupcion de los
dientes primarios en nifios de 0 a 40 meses, permitié establecer
que la edad promedio para la primera erupcion dental es de 8
meses, con un rango que varia entre los 2 y 15 meses, mientras
que la erupcion completa de los dientes primarios se produce
alrededor de los 31 meses, con un rango entre 23 y 35 meses. En
la mayoria de los casos, el primer diente en erupcionar es el

incisivo mandibular, observandose esto en el 95.3% de los nifilos
(32)

Li Rx, establecié una férmula para estimar el numero de
dientes primarios durante la fase activa de erupcion, la cual se
expresa como: numero de dientes = edad en meses - edad de la
primera erupcién en meses + 1. Esta formula ha demostrado ser
precisa, lo que llevo a confirmar que la erupcion dental sigue un

patron predecible G2

La edad promedio de exfoliacion de los dientes primarios en

nifios de acuerdo con la mandibula y el maxilar, diferenciando
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entre niios y nifias. En cuanto a los dientes incisivos centrales de
la mandibula, los nifios los pierden a los 6 afios, mientras que las
nifias lo hacen a los 5,7 afos. Para los incisivos centrales en el
maxilar, los nifios los pierden a los 6 afios y 10 meses, mientras
que las niflas a los 6 afios y 7 meses. Para los dientes incisivos
laterales, los nifios los pierden a los 7 aflos y 2 meses, y las nifias
a los 6 afios y 10 meses. En cuanto a los caninos en la mandibula,
los nifios los pierden a los 10 afios y 5 meses, y las nifias a los 9
afios y 7 meses. Para los primeros molares, los nifios los pierden
a los 10 afios y 8 meses, mientras que las nifias a los 10 afios y 2

meses ©3),

Los segundos molares de la mandibula se pierden en
promedio a los 11 aflos y 9 meses en los nifios y a los 11 aflos y 5
meses en las niflas. En el maxilar, los primeros molares se
pierden a los 10 afios y 11 meses en los nifios, mientras que en
las nifias la edad promedio es de 10 afios y 6 meses. Los caninos
en el maxilar se pierden a los 11 afios y 3 meses en los nifios y a
los 10 afios y 7 meses en las niflas. Finalmente, los segundos
molares en el maxilar se pierden a los 11 afios y 9 meses en los

nifios y a los 11 afios y 5 meses en las nifas ©3).

2.3.1.2. FACTORES QUE AFECTAN LA EXFOLIACION
DENTAL NATURAL

La pérdida prematura de dientes deciduos es un fenbmeno
qgue generalmente ocurre debido a causas comunes como las
caries dentales y los traumatismos. Estos factores son los mas
frecuentes y conocidos por los odontdlogos, aunque en algunos
casos, la falta de experiencia puede dificultar el diagnéstico
adecuado. La pérdida temprana de dientes puede generar
complicaciones ortodonticas, como apifiamiento, mal oclusion y
erupcion ectopica. Ademas, puede afectar la fonacion y dar lugar
a problemas psicosociales, especialmente si involucra la pérdida

de los dientes anteriores, lo que puede generar sentimientos de
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baja autoestima en algunos nifios ©4.

Sin embargo, en casos menos frecuentes, existen
enfermedades sistémicas que pueden intervenir en la pérdida
prematura de los dientes deciduos. Estas enfermedades afectan
los mecanismos bioldgicos de la denticibn y se agrupan

principalmente en tres categorias:

Deterioro periodontal: Enfermedades como el sindrome de
Papillon- Lefevre, la hiperplasia suprarrenal congénita y la
histiocitosis de células de Langerhans pueden provocar
pérdida prematura de dientes debido a alteraciones en el
ligamento periodontal y la destruccién dsea, lo que acelera la

exfoliacion de los dientes 49,

Desarrollo defectuoso del cemento dental: Trastornos como
la hipofosfatasia, que afectan la mineralizacion del cemento
radicular, pueden causar la pérdida temprana de los dientes
deciduos. En estos casos, la falta de cemento adecuado impide la
correcta fijacion del diente al hueso, lo que facilita su caida

prematura G4,

Defectos leucocitarios: Enfermedades como la neutropenia
ciclica y el sindrome de Down afectan la funcién de los neutréfilos,
lo que debilita las defensas del organismo frente a infecciones
orales. La incapacidad para combatir estas infecciones puede
resultar en una pérdida prematura de dientes debido a la

periodontitis severa 34,
2.3.2. PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS

2.3.2.1. FISIOPATOLOGIA DE LA PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES DECIDUQOS

Una de las principales razones de la pérdida precoz de los
dientes deciduos es la caries dental. La futura alineacion de los

dientes permanentes puede verse afectada por la caries, en
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particular la caries interproximal, que puede debilitar la estructura
dental y provocar la pérdida de dientes y de espacio en el sector
posterior. En la fisiopatologia de la caries, las bacterias
cariogénicas, como Streptococcus mutans, interactian con los
carbohidratos fermentables y la vulnerabilidad del huésped para

desmineralizar el esmalte jentg] (35.36),

En cuanto a los problemas periodontales, las variables
sistémicas que afectan tanto a la salud periodontal como a la
respuesta inmunitaria pueden empeorar la enfermedad dental en
los nifios. La reabsorcion 6sea y la pérdida de tejido conjuntivo
son consecuencia de la inflamacion periodontal, que se produce
por una combinacion de respuesta inmunoldgica innata y

adaptativa a la disbiosis bacteriana ©7) .

Por lo que respecta a los trastornos sistémicos, la
periodontitis grave que provoca la pérdida precoz tanto de los
dientes permanentes como de los caducos es una caracteristica
distintiva del sindrome de Papillon-Lefevre. La etiologia de esta
afeccién incluye una pérdida significativa de tejido periodontal
debida a un fallo de la respuesta inmunitaria que afecta a la salud
periodontal. La actividad de la serina proteasa neutréfila se ve
afectada por mutaciones en el gen CTSC, que causa este

trastorno (38-40),

Sin embargo, dado que la hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC) altera el metabolismo 6seo, puede causar la pérdida
precoz de dientes. La deficiencia de cortisol y el tratamiento
prolongado con glucocorticoides pueden modificar la relacion entre
RANKL y osteoprotegerina en la HSC, lo que acelera la

exfoliacion primaria de los dientes y favorece la resorcion 0sea
(41)
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2.3.2.2. CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES DECIDUOS

Ademas de ser un problema de salud bucodental prevalente
en todo el mundo, la pérdida prematura de dientes de leche
desempefia un papel importante en el desarrollo de la oclusion.
Este trastorno, que puede deberse a traumatismos, enfermedad
periodontal, caries y reabsorcion radicular precoz, se produce
cuando un diente de leche se cae antes de su erupcion natural.
La caries es la causa mas frecuente, aunque otras posibles
causas son traumatismos dentales, erupcion ectépica de dientes

permanentes y anomalias congénitas 2,

El espacio dental puede verse afectado por esta pérdida
temprana de dientes primarios, o que provoca irregularidades en
la linea media y otros problemas de maloclusion como rotacién
dental, apifiamiento dental e impactacibn de los dientes
permanentes. Ademas, puede dar lugar a una formacién ésea
mandibular anormal, trastornos del habla y cambios en la
masticacion. En comparacion con los nifios que no pierden
prematuramente los dientes temporales, los que lo hacen

necesitan tratamiento ortodéntico con mayor frecuencia 2.

La pérdida prematura de los dientes temporales puede tener

numerosos efectos morfolégicos, funcionales y psicolégicos 3,

Los dientes temporales perdidos antes de tiempo, puede
perjudicar el crecimiento y la erupcién de los dientes permanentes
desde una perspectiva morfolégica, provocando problemas como
la impactacion y las alteraciones en la erupcion de los dientes
sucesores. Esto puede dar lugar a la disminucién del perimetro
de la arcada dental, lo que puede producir discrepancias en la
linea media, apifiamiento dental y desplazamientos y extrusiones
de los dientes opuestos. Ademas, la integridad de la arcada dental

se debilita, lo que puede conducir a una erupcién temprana o
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retrasada y a que los dientes permanentes no estén

correctamente alineados “3).

La capacidad de masticar correctamente y la pronunciacion
de ciertos fonemas, en particular la s y la z, pueden verse
afectadas por la pérdida temprana de los dientes primarios. La
condiciobn puede deteriorarse si comportamientos no nutritivos
como chuparse el dedo o usar chupete empeoran por la ausencia

de dientes frontales “3),

Esta pérdida antes de tiempo de los dientes temporales
puede influir psicolégicamente en la imagen corporal del nifio y
en su sentimiento de autoestima. La falta de dientes,
especialmente los delanteros, puede provocar inseguridad e
intimidacién por parte de los compafieros. Especialmente en
relacion con el desarrollo social y emocional, estos problemas

pueden repercutir en la calidad de vida del nifio “3).
2.3.3. ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

Una medida importante de la salud infantii es su estado
nutricional, sobre todo en el caso de los miembros mas vulnerables de
cualgquier comunidad: los nifios menores de cinco afios. Dado que el
estado nutricional infantil es un importante factor predictivo de la salud
adulta, su examen de esta poblacion es esencial para mejorar la salud
general. Dado que afecta al desarrollo fisico, mental y emocional de los
nifios, una nutricibn adecuada es esencial para mejorar su calidad de

vida (4,

2.3.3.1. DEFINICION Y EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL INFANTIL

El estado de salud de una persona en relacion con su
ingesta y utilizacion de nutrientes se denomina estado nutricional.
Viene determinado por la presencia o ausencia de malnutricion,

que puede manifestarse como excesos, desequilibrios o déficits
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en la ingesta de energia y nutrientes. La malnutricibn es
especialmente frecuente en grupos que viven en la pobreza y
puede afectar a individuos de distintos estados ponderales,

incluidos los desnutridos y los obesos “%),

Para detectar desequilibrios nutricionales y poner fin a los
trastornos asociados, es esencial evaluar el estado nutricional.
Cuando la realizan especialistas médicos, esta evaluacion permite
diagnosticar la desnutricion, identificar las enfermedades
subyacentes y desarrollar planes de tratamiento adecuados. La
salud emocional, mental y fisica se ve influida por la nutricién, que
es vital para la salud general. La edad, el sexo y el grado de
ejercicio de una persona determinan qué cantidad de cada
nutriente -que se dividen en carbohidratos, proteinas, grasas,

minerales, vitaminas y agua- necesita %),

La malnutricion, que puede adoptar muchas formas
diferentes, incluidas las deficiencias de macronutrientes o
micronutrientes, y la sobrealimentacion pueden ser el resultado de
un desequilibrio en el consumo dietético. La desnutricion esta
relacionada con diversas enfermedades, incluidos los trastornos
metabdlicos, y puede ser aguda, subaguda o crénica. La
anamnesis del paciente, la evaluacion dietética, la exploracion
fisica y las pruebas diagnosticas son algunos de los métodos

necesarios para evaluar el estado nutricional ¢“6).

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta
importante para evaluar el sobrepeso, la obesidad y el estado
nutricional de las personas. Este indicador, calculado a partir del
peso y la estatura, se utiliza ampliamente para identificar
desequilibrios nutricionales. La diabetes, las enfermedades
cardiacas y varios tipos de cancer se encuentran entre las
enfermedades cronicas vinculadas a la epidemia de sobrepeso y

obesidad que afecta tanto a niflos como a adultos 7).
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El indice de masa corporal (IMC) de una persona es un
indicador crucial de su nivel de peso, obesidad y salud nutricional.
Esta medida suele utilizarse para detectar desequilibrios
nutricionales y se obtiene a partir de la altura y el peso. El
sobrepeso y la obesidad son frecuentes tanto en adultos como en

nifios, y sy varios tipos de cancer 7).

2.3.3.2. FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO
NUTRICIONAL INFANTIL

El estado nutricional de una persona depende de factores
fisiologicos, patolégicos y psicosociales. Los factores fisioldgicos
incluyen la edad, el sexo, el embarazo y la lactancia, que
determinan las necesidades nutricionales de una persona. A
medida que envejecemos, las necesidades energéticas
disminuyen, aumentando el riesgo de desnutricién, especialmente
en personas mayores debido a enfermedades cronicas y

polifarmacia (),

Los factores patoldgicos incluyen enfermedades genéticas
como la fibrosis quistica, infecciones crénicas (como el VIH o la
tuberculosis) y enfermedades metabdlicas que afectan la
absorcion de nutrientes y aumentan las necesidades energéticas.
Las enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares vy
pulmonares también pueden causar desnutricion a través de

malabsorcion o pérdida de nutrientes “6),

Los factores psicosociales, como el nivel socioeconémico y
los habitos culturales, también influyen en el estado nutricional.
Las personas de bajos recursos pueden sufrir tanto de
desnutricion como de obesidad debido al acceso limitado a
alimentos nutritivos. EI consumo de alcohol y drogas, asi como los
trastornos alimentarios y las enfermedades mentales, también

afectan negativamente la nutricion “6),
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2.3.3.3. TIPOS DE ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

Un sistema de clasificacion nutricional para la evaluacion del
estado nutricional en la infancia Planteado por Donald S. se basa
en tres indicadores fundamentales: el peso, la altura y la edad del
nifo. Este sistema establece cinco grupos principales con el
objetivo de facilitar la identificacion y seguimiento de
problemas de malnutricion y obesidad infantil, ademas de

establecer pautas claras para su tratamiento y prevencion “8),

El primer grupo corresponde al sobrepeso u obesidad, que
incluye a los nifios cuyo peso supera el 110% del estandar para su
edad y altura. Esta categoria es fundamental para identificar a
quienes presentan riesgo de desarrollar enfermedades

relacionadas con el exceso de peso “9),

El segundo grupo es el rango normal, que abarca a los nifios
con peso entre el 90% y 110% del estandar para su edad y altura.
Este grupo refleja un desarrollo fisico adecuado, sin riesgos

inmediatos de malnutricion o sobrepeso “9).

La malnutricion proteico-calérica (P.C.M.) constituye los
siguientes tres grupos, clasificados segun la gravedad de la
deficiencia nutricional. El grupo de P.C.M. leve incluye a nifios con
peso entre el 85% y 90% del estandar, indicando una deficiencia
nutricional leve sin repercusiones graves a corto plazo. El grupo
de P.C.M. moderada comprende a nifios con peso entre el 75% y
85% del estdndar, sefialando una deficiencia nutricional
considerable que requiere intervencion. El grupo de P.C.M. severa
estd formado por nifios con peso inferior al 75% del estandar,
indicando malnutricion grave, y se subdivide en marasmo (sin

edema) y kwashiorkor (con edema) 8.

Adicionalmente, existe una categoria denominada enanismo
nutricional, que incluye a niflos con altura inferior al 90% del

estandar para su edad, a pesar de tener un peso adecuado para
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su longitud. Esta condicion refleja los efectos tardios de una
malnutricibn previa no completamente corregida, aunque la

deficiencia nutricional actual no sea evidente “9),

2.3.3.4. IMPACTO DE LA NUTRICION EN LA SALUD BUCAL
INFANTIL

La nutricion tiene un impacto significativo en la salud oral de
los nifios, especialmente en el desarrollo de caries dentales. El
consumo de alimentos y bebidas poco saludables, particularmente
aquellos altos en azucares libres, se asocia con un mayor riesgo

de caries dental en nifios menores de 10 afios “9.

La malnutricidbn crénica también afecta negativamente la
salud oral de los nifios. Un estudio observacional encontré que la
malnutricién se asocia con una reduccion en la tasa de flujo salival,
lo cual puede contribuir a un ambiente oral menos favorable y
aumentar el riesgo de caries ©9, Ademas, las deficiencias
nutricionales especificas, como las de vitaminas y minerales,
estan asociadas con diversas patologias orales, incluyendo caries
y enfermedades periodontales 9.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre la pérdida dental temprana de
dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afios

atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la pérdida dental temprana de
dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afos

atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
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2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION.
2.5.1. VARIABLE ASOCIACION
Pérdida dental temprana de dientes deciduos.
2.5.2. VARIABLE SUPERVISION
Estado nutricional.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad.

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE TECNICA /
VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
ASOCIACION
Tipo de diente - .
Incisivos, caninos, Categorico Politémica Observacion — Guia
Pérdida dental Piezas dentarias molares. 9 4o Observacion
temprana.de dientes perdidas N° de piezas 0,1, 2, 3... (segin (Anexo N° 4)
deciduos dentarias perdidas dientes perdidos por Numeérico Razén
paciente).
VARIABLE
SUPERVISION
Bajo Peso
-Pc 5
Normal . .
Pesa<ress
Estado nutricional antropométri co percentil Sobre Peso Pc 85 Categorico Ordinal (Anexo N° 4)
a<Pc95
Obeso
>Pc95
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Tiempo ~
L 3 — 4 afos
Edad cronologico Afios cumplidos 5 — 6 afios Numeérico Intervalo N°E2;: uesta (Anexo
7 afios
S Identidad Masculino Masculino Femenino Cateqdri Nominal Encuesta (Anexo
€x0 biologica Femenino ategorico omina N° 4)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del operador: Fue observacional, ya que ninguna

variable fue modificada por el operador.

Segun el control de la medicibn de la variable de estudio: Fue
retrospectivo, ya que existieron documentos que contenian mediciones de

las variables de estudio.

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio: Fue

transversal, ya que las variables fueron medidas una sola vez.

Segun el nimero de variables analiticas: Fue analitico, ya que conté

con mas de una variable.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo 161, ya que se centro
en la recoleccion y andlisis de datos numéricos para explorar la
relacion entre las variables estudiadas. A través de este enfoque, se
busco cuantificar la prevalencia de la pérdida dental en funcién del

estado nutricional de los nifios en la muestra.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de esta investigacion fue relacional 71, ya que se busco
analizar la relacion entre la pérdida dental temprana de dientes

deciduos y el estado nutricional en la poblacion estudiada.
3.1.3. DISENO

Disefio no experimental 8 de corte Transversal [9 y

correlacional [69:
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La representacion fue:

X
/ i
Mr
~
¥
Doénde:
M = Muestra

X = Perdida dental temprana Y = Estado nutricional.

r = La relacién entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 300 historias
clinicas de nifios y nifias de entre 3 y 7 afios que fueron atendidos en el
Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024. Para determinar
el numero de historias, se recurrié al servicio de enfermeria y a las
tarjetas de control de crecimiento y desarrollo, donde se verifico la edad
de los pacientes. A partir de esta informacion, se seleccionaron las
historias clinicas correspondientes, dentro de las cuales se ubicaron los

odontogramas y demas datos relevantes para la investigacion.
3.2.2. MUESTRA

La muestra de este estudio fue probabilistica, utilizando un

muestreo aleatorio simple con poblacion finita.

La formula de hallar la muestra para poblacion finita fue:

NxZz*p*q
Ce2x(N—1)+Z2+p+*q

n

Donde:
N: Poblacién: 300
p: Probabilidad de éxito: 0.5
g: Probabilidad de fracaso: 0.5

38



e: Nivel de precision o error estimado: 0.03

Z: Limite de confianza: 1.96

Remplazando:
n = 300- (1.96)%-0.5-0.5
(0.03)? (300-1)+(1.96)%-0.5-0.5

N =169

La muestra obtenida fue de 169 historias clinicas para evaluar.
» Criterios deinclusion:

e Historias clinicas con registros completos y legibles de
odontograma y estado nutricional (peso, talla).

e Niflos y nifias de 3 a 7 afios de edad

e Presencia de pérdida dental temprana documentada.

» Criterios de Exclusion:

e Pacientes con condiciones médicas sistémicas (como
sindromes genéticos o trastornos metabdlicos) que puedan
alterar la erupcion o exfoliaciéon dentaria.

e Radiografias con calidad deficiente, distorsiones o
alteraciones por mal almacenamiento que impidan la
adecuada interpretacion.

e Historias que no estén autorizados por la institucion.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Andlisis documental: En esta investigacion, se utilizo la técnica de
analisis de documentos. El investigador realizd una revision sistematica
de las historias clinicas de los nifios y nifias de entre 3 y 7 afos

atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024.
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3.3.2. INSTRUMENTO

Guia de Andlisis documental: Herramienta que sirvi6 para
clasificar y ordenar los datos pertinentes extraidos de las historias
clinicas, incluidos el IMC, el estado nutricional y el historial dental de los
pacientes. Para garantizar la autenticidad y coherencia de la informacion

recogida, la guia proporcion6 un marco uniforme para analizar cada

historia clinica.

N.° Aspecto Descripcién

1.  Nombre del Odontograma
instrumento

2. Autor Alfred C. Fones [61]

3.  Descripcion del Representacion gréfica de la denticion del paciente,
Instrumento utilizada para registrar la pérdida dental temprana de

dientes deciduos. Permite documentar la cantidad,
ubicacion y tipo de dientes perdidos

4, Estructura y
dimensiones

Numero de dientes deciduos perdidos: Cantidad total de
piezas ausentes antes de su tiempo de recambio. Tipo de
diente perdido: Identificacion de incisivos, caninos o
molares deciduos afectados. Ubicacion anatémica:
Registro de la arcada dental afectada maxilar
superior/inferior y el cuadrante correspondiente
derechol/izquierdo.

5. Técnica

Registros odontolégicos para identificar y registrar la
pérdida prematura de dientes deciduos.

6. Momento de la
Aplicacion

Se aplicara en la fase de recoleccion de datos, analizando
las historias clinicas y odontogramas de los nifios incluidos
en el estudio.

7. Tiempo promedio
de la Aplicacion

10 a 15 minutos por historia clinica, dependiendo de la
claridad de los registros y la cantidad de informacion a
recopilar.

N.° Aspecto Descripcién

1. Nombre del Estado Nutricional IMC
instrumento

2.  Autor Adolphe Quetelet 1832 [62].

3.  Descripcion del Indicador antropométrico que se calcula dividiendo el peso
Instrumento kg entre la talla al cuadrado m2. Se emplea para evaluar el

estado nutricional de los nifios mediante la comparacion
con percentiles establecidos para la edad y el sexo.

4.  Estructuray
dimensiones

Peso y talla del nifio: Datos registrados en la historia
clinica. Célculo del IMC: Relacién peso/tallaz kg/m2. Bajo
Peso menor a Pc 5 Normal Pc 5 a menor a Pc 85 Sobre
Peso Pc 85 a menor a Pc 95 Obeso mayor a Pc 95

5. Técnica

Analisis documental de historias clinicas, utilizando datos
preexistentes de peso y talla para calcular y clasificar el
estado nutricional de los nifos.

6. Momento de la
Aplicacion

Se aplicara en la fase de recoleccion de datos, revisando y
extrayendo la informacion nutricional registrada en los
expedientes clinicos.

7.  Tiempo promedio
de la Aplicacion

5 a 10 minutos por historia clinica, dependiendo de la
disponibilidad y organizacion de los datos.
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3.3.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Solicitud Formal: Se envié una solicitud formal al Centro de
Salud Tambillo, Umari, en la que se solicitd acceso a las historias
clinicas de los nifios atendidos durante el afio 2024. En la solicitud, se
especificd el propdsito académico de la investigacion, ademas de
comprometerse a mantener la confidencialidad y el manejo ético de los

datos proporcionados.

Revision y Aprobacion: Se esperé un plazo de 2 a 3 dias habiles
para recibir la respuesta del centro, la cual debi6é autorizar el acceso a
las historias clinicas de los nifios que cumplieran con los criterios de

inclusion establecidos (rango de edad de 3 a 7 afios).

Revision de Tarjetas: Se procedio con la revision de las tarjetas
de control de crecimiento y desarrollo archivadas en el area de
enfermeria, con el fin de identificar a los pacientes que se encontraran

dentro del rango de edad establecido para el estudio.

Seleccion de Muestra: De un total de 300 historias clinicas
disponibles, se seleccionaron de manera aleatoria 169 historias que
cumplieron con los criterios de inclusion previamente definidos. Las
historias fueron organizadas de forma sistematica de acuerdo con su

namero de cédigo clinico.

Acceso a Historias Clinicas: Una vez obtenida la autorizacion,
se procedi6 con la revision detallada de los odontogramas, asi como de
otros registros clinicos relevantes, como los datos de peso y talla al

momento de realizar el odontograma.

Registro de Datos: La informacion obtenida fue registrada de
manera meticulosa en una guia de analisis documental, que incluyo los
siguientes datos: identificacion por codigo, edad, sexo, piezas dentales

perdidas y estado nutricional de los pacientes.

La informacién fue registrada en una guia de andlisis documental,

asignando a cada niflo un codigo Unico para mantener la
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confidencialidad. Se anot6 la edad en afios cumplidos, obtenida de la
historia clinica, y se clasifico en rangos de 3 a 4 afios, 5 a 6 afiosy 7
afios. También se registré6 el sexo biolégico como masculino o

femenino.

Para la pérdida dental temprana, se contabilizaron los dientes
deciduos perdidos antes del tiempo esperado, registrando el nimero
total, el tipo de diente (incisivo, canino o molar) y la ubicacion
anatomica (arcada y cuadrante). Esta informacion fue extraida de los

odontogramas y las historias clinicas.

El estado nutricional se determind mediante el calculo del indice
de Masa Corporal (IMC), utilizando el peso y la talla registrados en las
historias clinicas. El IMC fue clasificado segun percentiles en bajo peso,

normal, sobrepeso y obesidad.

Organizacion y Estructuraciéon de Datos: Los datos recopilados
fueron organizados y estructurados en una base de datos digital,
facilitando su analisis y garantizando una recuperacion eficiente y

ordenada de la informaciéon cuando fue necesario.

Verificacion y Validacion: Se llevé a cabo una revision
exhaustiva y cuidadosa de toda la informacion recolectada, con el
objetivo de asegurar su exactitud y validez, garantizando que los

datos fueran adecuados y Utiles para los fines de la investigacion.
3.3.4. VALIDEZ DE EXPERTOS

Se realiz6 una validacibn por expertos para asegurar la
adecuacion de los instrumentos del estudio, los cuales ya contaban con
una sélida fiabilidad en la comunidad cientifica. El objetivo fue verificar
gue la combinacion de estas herramientas en una Guia de Analisis de
Documentos fuera suficiente, comprensible y pertinente para el analisis
de las variables. Tres odontélogos con maestria evaluaron la
coherencia, aplicacion y utilidad de la guia. Esto garantiz6 que la

validez de los instrumentos y la exactitud de los datos no se vieran
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afectados por su unificacion.

N° DE DATOS DEL EXPERTO GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL -
EXPERTOS IMC Y ODONTOGRAMA
1 Mg. Rojas Sarco Ricardo Aplicable
Alberto.
2 Mg. Huayta Natividad Aplicable
Victor Manuel
3 Mg. Ibazeta Rodriguez Aplicable

Frahemyn Baudilio

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de la informacion de esta
investigacion, los datos obtenidos se organizaron y tabularon utilizando
la Guia de Analisis de Documentos. Los datos recopilados de las
historias clinicas y odontogramas fueron registrados en una hoja de
calculo de Excel, lo que permiti6 una estructura ordenada de la

informacion y facilitdé su posterior analisis.

Cada fila de la hoja de calculo representé a un paciente, mientras
que cada columna contenia informacién especifica como edad, sexo,
namero de dientes faltantes, tipo de diente faltante y estado nutricional
medido mediante el indice de Masa Corporal (IMC). Esta estructuracion
garantizé que la informacién fuera clara, accesible y completa para su

posterior procesamiento.

Una vez tabulados los datos en Excel, las variables fueron
codificadas y recodificadas para garantizar una interpretacion precisa.

La base de datos se exporté a SPSS v27 para su andlisis estadistico.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

El presente estudio utilizd métodos estadisticos adecuados para
investigar la correlacion entre el estado nutricional de nifios de 3 a 7
afos y la pérdida temprana de dientes deciduos. Se utilizaron niveles

descriptivos e inferenciales de analisis de datos para permitir una

43



3.5.

evaluacion exhaustiva de la informacién recopilada y las posibles

correlaciones.

Andlisis descriptivo: La muestra fue descrita en el analisis
descriptivo segun la distribucidn de las variables de investigacion. La
prevalencia de la pérdida temprana de dientes, los tipos de dientes mas
afectados y la distribucion del estado nutricional entre los nifios
evaluados fueron descritos mediante frecuencias y porcentajes, ya que
estas variables fueron principalmente cualitativas, nominales vy
ordinales. Para facilitar la interpretacion, los datos fueron presentados
mediante tablas de frecuencias, lo que permitié visualizar las tendencias

y patrones de la poblacion de estudio.

Andlisis inferencial: Se orientd a evaluar si existia una relacion
entre la pérdida de dientes deciduos y el estado nutricional. Dado que
ambas variables eran categéricas, se utilizaron pruebas estadisticas no
paramétricas, que no requieren asumir la normalidad en la distribucién
de los datos. En este caso, se aplico la prueba de chi-cuadrado (x?) de
independencia, que es la mas adecuada para examinar la relacion entre
dos variables cualitativas. Esta prueba permiti6 comparar las
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas, ayudando a
determinar si la relacion entre la pérdida dental y el estado nutricional

fue estadisticamente significativa.

Se empled la prueba de chi-cuadrado para analizar la asociacion
entre variables. El analisis siguié el proceso estandar de contraste de

hipétesis con un nivel de significancia de 0.05.
ASPECTOS ETICOS

En nuestra investigacion, se tuvieron presentes las consideraciones

éticas:

Confidencialidad y Proteccion de Datos: Los datos de las historias

clinicas fueron manejados de forma anénima, utilizando cédigos en lugar de

nombres. Se almacenaron en sistemas protegidos y de acceso restringido,
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garantizando la privacidad de los pacientes.

La informacién fue utilizada exclusivamente con fines cientificos y
académicos. Los resultados se presentaron de manera global, sin

referencias que permitieran la identificacion de los pacientes.

45



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos del analisis de
los datos correspondientes a la investigacion. El objetivo principal fue
analizar la relacion entre la pérdida prematura de dientes deciduos y el
estado nutricional de los nifios de 3 a 7 afios, atendidos en el Centro de
Salud Tambillo, en Umari. A través de mediciones clinicas vy
antropomeétricas, se recopilaron datos que permitieron identificar posibles
correlaciones entre las deficiencias nutricionales y la pérdida dental
temprana. A continuacién, se detallan los hallazgos obtenidos a partir de
este analisis, con el fin de comprender mejor los factores que afectan la salud

dental y nutricional en esta poblacion infantil.

Tabla 1. NUumero de piezas dentarias perdidas prematuramente en los nifios de 3 a 7 afios

atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari 2024

Sexo
Masculino Femenino Total
0 Recuento 7 4
% 7,5% 5,3%
1 Recuento 33 21
% 35,5% 27,6%
Numero de piezas perdidas por 2 Recuento 29 34
extraccion % 31,2% 44, 7%
3 Recuento 22 15
% 23,7% 19,7%
4 Recuento 2 2
% 2,2% 2,6%
Total Recuento 93 76
% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla 1 presenta los resultados sobre el nUmero de piezas dentarias
perdidas prematuramente en nifios y niflas de 3 a 7 afos atendidos en el
Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio 2024. Aquellos nifios y
ninas que no perdieron piezas dentarias prematuramente representaron
6,5% del total general. Por nimero de piezas perdidas; La mayoria de los

nifios y nifas que perdieron 1 pieza dentaria, represento un 32,0% del total. A
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continuacion, los que perdieron 2 piezas dentarias representaron un 37,3%
del total de nifios y nifias que fueron atendidos. En cuanto a la pérdida de 3
piezas, el porcentaje es similar para ambos grupos, correspondiendo al
21,9% del total general. Finalmente, se reporta pérdida de 4 piezas dentarias

en menor porcentaje de constituyendo el 2,4% del total.

Tabla 2. Tipos de dientes deciduos mas afectados por la pérdida temprana en los nifios de

3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari 2024

Sexo
Masculino Femenino  Total
Tipo de piezas dentarias Ninguna Recuento 7 4
perdidas prematuramente % 7,5% 5,3%
Incisivos superiores Recuento 19 12
% 20,4% 15,8%
Incisivos inferiores Recuento 13 5
% 14,0% 6,6%
Caninos superiores Recuento 1 0
% 1,1% 0,0%
Caninos inferiores Recuento 1 2
% 1,1% 2,6%
Molares superiores Recuento 20 14
% 21,5% 18,4%
Molares inferiores Recuento 13 17
% 14,0% 22,4%
Molares superiores e Recuento 10 9
inferiores
% 10,8% 11,8%
Caninos inferiores y Recuento 0 1
molares inferiores
% 0,0% 1,3%
Incisivos superiores y Recuento 2 1
molares inferiores
% 2,2% 1,3%
Incisivos superiores e Recuento 4 6
incisivos inferiores
% 4,3% 7,9%
Incisivos inferiores y Recuento 2 1
molares inferiores
% 2,2% 1,3%
Incisivos superiores, Recuento 1 0
incisivos inferiores y
molares inferiores
% 1,1% 0,0%
Incisivos superiores y Recuento 0 3
molares superiores
% 0,0% 3,9%
Incisivos superiores, Recuento 0 1
molares superiores e
inferiores
% 0,0% 1,3%
Total Recuento 93 76
% 100,0%  100,0%

47



Interpretacion:

Segun la tabla 2, las piezas dentarias mas pérdidas son los molares
superiores, con un 20,1% en total (21,5% en nifios y 18,4% en nifas),
ocupando el primer lugar. Los incisivos superiores se encuentran en
segundo lugar, con un 18,3% en total (20,4% en niflos y 15,8% en nifias). En
tercer lugar, estan los molares inferiores, con un 17,8% en total (14,0% en
nifos y 22,4% en nifas). Estos datos indican que los molares, tanto
superiores como inferiores, son las piezas dentarias mas afectadas por la

pérdida temprana, siendo los molares superiores los mas frecuentes.

En cuanto a las combinaciones de piezas perdidas, molares superiores
e inferiores ocupan el 11,2% del total, seguidos por los incisivos superiores e
incisivos inferiores, con un 5,9%. Otros tipos de combinaciones como
incisivos superiores y molares inferiores (1,8%) y caninos inferiores y molares

inferiores (0,6%) tienen una incidencia mucho menor.

Tabla 3. Estado nutricional de los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud
Tambillo, Umari 2024

Sexo
Masculino Femenino  Total
Bajo peso  Recuento 12 10 22
% 12,9% 13,2% 13,0%
Normal Recuento 38 29 67
Estado Nutricional % 40.9% 38.2% 39,6%
Sobrepeso  Recuento 24 28 52
% 25,8% 36,8% 30,8%
Obeso Recuento 19 9 28
% 20,4% 11,8% 16,6%
Total Recuento 93 76 169
% 100,0% 100,0%  100,0%

Interpretacion:

La tabla 3 presenta que el 13,0% de los nifios y nifias presenta bajo
peso, con una ligera diferencia entre ambos géneros 2,9% nifios y 13,2% de
las nifias. En cuanto al peso normal, la mayoria encuentran en este grupo,
con un 39,6% en total, indicando que un porcentaje significativo de la

poblacion infantil presenta un peso adecuado.

En cuanto a las categorias de sobrepeso y obesidad, se observa que
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un 30,8% de los nifios y niflas presentan sobrepeso, siendo las nifias las que
tienen una mayor proporcién en esta categoria 36,8%. En lo que respecta a
la obesidad, un 16,6% de la poblacion esta en esta categoria, con una mayor

prevalencia en los nifios (20,4%).

Tabla 4. Relacién entre los tipos de dientes deciduos y el estado nutricional, diferenciando

por sexo, en los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari 2024

Estado Nutricional Total
Bajo peso  Normal Sobre Obeso
peso
Ninguna f 0 8 0 3 11
% 0,0% 11,9% 0,0% 10,7% 6,5%
Incisivos 2 25 3 1 31
superiores
% 9,1% 37,3% 5,8% 3,6% 18,3%
Incisivos ¢ 2 10 4 2 18
inferiores
% 9,1% 14,9% 7.7% 7,1% 10,7%
Cam_nos f 0 1 0 0 1
superiores
% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,6%
Caninos 0 3 0 0 3
inferiores
% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 1,8%
Molares 3 9 15 7 34
superiores
% 13,6% 13,4% 28,8% 250% 20,1%
Molares 0 9 12 9 30
inferiores
% 0,0% 13,4% 23,1% 32,1% 17,8%
. . Molares
Tipo de piezas -
pdentarr)ias superiores  f 11 1 4 3 19
perdidas e inferiores
prematuramente % 50,0% 1,5% 7,7% 10,7% 11,2%
Caninos
inferiores y f 0 0 0 1 1
molares
inferiores
% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 0,6%
Incisivos
superiores f 0 0 3 0 3
y molares
inferiores
% 0,0% 0,0% 5,8% 0,0% 1,8%
Incisivos
SUpEriores 3 1 5 1 10
e incisivos
inferiores
% 13,6% 1,5% 9,6% 3,6% 5,9%
Incisivos
inferiores y f 0 0 3 0 3
molares
inferiores
% 0,0% 0,0% 5,8% 0,0% 1,8%
Incisivos f 0 0 1 0 1
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superiores,

incisivos
inferiores y
molares
inferiores
% 0,0% 0,0% 1,9% 0,0% 0,6%
Incisivos
superiores 1 0 2 0 3
y molares
superiores
% 4,5% 0,0% 3,8% 0,0% 1,8%
Incisivos
superiores,
molares f 0 0 0 1 1
superiores
e inferiores
% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 0,6%
f 22 67 52 28 169

Total %  100,0% _ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que la mayor frecuencia de pérdida de piezas
dentarias se presentd en nifias con bajo peso y se asociaron principalmente
con molares superiores e inferiores representando un 50% de los casos en
esta categoria. Ademas, los incisivos superiores son los mas comunes en

perderse en el grupo de niflas con peso normal (37,3%).

Se observa una importante prevalencia de perdida dental en nifios con
sobrepeso, la pérdida mas comun en este grupo es de los molares
superiores en un 28,8% y molares inferiores 23,1%. En los nifios con
obesidad, se observa que los molares inferiores (32,1%) y los molares
superiores (25,0%) fueron nuevamente las piezas que tuvieron mayor
prevalencia de perderse. Estos resultados sugieren que la pérdida temprana
de piezas dentarias, especialmente molares, estd asociada a un estado
nutricional deficiente, con una mayor prevalencia de pérdida en los nifios con

sobrepeso y obesidad.
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Tabla 5. Relacion entre la pérdida dental temprana de dientes deciduos y el estado

nutricional en los nifios de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari 2024

Estado Nutricional

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Total
No Recuento 0 8 0 3
Pérdida % 0,0% 11,9% 0,0% 10,7%
Prematura Sj Recuento 22 59 52 25
% 100,0% 88,1% 100,0% 89,3%
Total Recuento 22 67 52 28
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla 5, muestra la relacién entre la pérdida dental temprana de
dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a 7 afos atendidos
en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante 2024. De los 22 nifios con
bajo peso, todos presentaron pérdida prematura de dientes deciduos, lo que
representa el 100% en esta categoria. Este dato sugiere una correlacion
directa entre el bajo peso y la pérdida temprana de piezas dentarias. En los
nifios con peso normal, 59 de ellos presentaron pérdida prematura, lo que
representa el 88,1% del total de este grupo. Ademas, el 11,9% de los nifios

con peso normal no presentd pérdida prematura.

En el grupo con sobrepeso, 52 nifios presentaron pérdida temprana de
dientes, lo que constituye el 100% de los nifios con sobrepeso en la muestra.
Finalmente, en los nifios con obesidad, el 89,3% presentd pérdida prematura
de dientes y solo el 10,7% no presento perdida prematura de dientes. Solo el
6,5% de la poblacién total no presentd pérdida dental prematura, con una
distribucion homogénea entre los distintos estados nutricionales.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Prueba de Hipotesis Con Chi Cuadrado

Valor gl Significacién asint6tica bilateral
Chi cuadrado de Pearson 9,214a 3 0,027
N de casos validos 169

Interpretacion:

De acuerdo con el resultado del Chi-cuadrado de Pearson (valor =
9,214) con 3 grados de libertad y un valor de significacion asintética bilateral

de 0,027, podemos interpretar los siguientes resultados:

Dado que el valor de la significacion (p = 0,027) es menor que el nivel
de significancia comunmente utilizado de 0,05, rechazamos la hipotesis nula
(Ho), lo que sugiere que existe una relacion significativa entre la pérdida
dental temprana de dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3 a
7 anos atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afo
2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determiné la relacion entre la pérdida
dental temprana de dientes deciduos y el estado nutricional en los nifios de 3
a 7 afos atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari, durante el afio
2024. La pérdida prematura de dientes deciduos es un problema comun en
la odontopediatria y puede estar vinculada a diversos factores, entre ellos, el
estado nutricional de los nifios. Los resultados obtenidos en este estudio
permiten analizar la posible influencia de la nutricion en la salud dental
infantil, revelando hallazgos que podrian contribuir a una mejor comprension
de como la deficiencia nutricional impacta en el desarrollo dental de los

ninos.

Los resultados de la presente investigacion revelan una prevalencia
marcadamente alta de pérdida prematura de piezas dentarias en nifios de 3
a 7 afos atendidos en el Centro de Salud Tambillo, Umari. Se encontré que
un 93.5% de la poblacion estudiada habia perdido al menos una pieza
dental. La distribucion de la pérdida muestra que la mayoria de los nifios
perdi6 1 o 2 piezas dentarias (32% y 36.9% respectivamente). Estos
hallazgos son comparables con el de Linares 23, quien también identifico la
pérdida prematura de dientes deciduos como un problema frecuente,
reportando una prevalencia del 58.9% en niflos de 4 a 9 afos. Aunque
ambos estudios peruanos confirman la relevancia del problema, la
prevalencia encontrada en nuestra investigacion en Tambillo (93.5%) es
sustancialmente mas alta que en lquitos. Esta diferencia podria atribuirse
a variaciones socioeconomicas, culturales, dietéticas o de acceso a

servicios odontologicos entre ambas regiones.

Los hallazgos de esta investigacion identifican un patron especifico

sobre qué piezas dentarias son mas vulnerables a la pérdida prematura en la
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poblacion infantil de Tambillo, Umari. Los resultados demuestran que los
molares son el grupo dental mas afectado, sumando un 37.9% del total de
pérdidas si se combinan los molares superiores (20.1%) y los inferiores
(17.8%). Este dato es fundamental, ya que posiciona a estas piezas como el
principal foco de atencion para las estrategias preventivas. Inmediatamente
después se encuentran los incisivos superiores, con una prevalencia de
pérdida del 18.3%, indicando que los dientes anteriores también presentan
una alta vulnerabilidad. Estos datos tienen una fuerte semejanza en la
identificacion de los molares como las piezas mas comunmente perdidas
encontradas en el estudio de Selvabalaji et al. ?9, ya que este autor ha
reportado que los molares representaron el 98.2% de todas las pérdidas
tempranas. De manera similar, Hernandez et al. 19 (2022) en México
identificaron al segundo molar inferior como el diente mas afectado (33%).
Nuestro hallazgo de que los molares (superiores e inferiores) son el grupo
mas afectado concuerda plenamente con esta evidencia internacional,
reforzando la idea de que la morfologia oclusal compleja de los molares y su
funcion en la masticacion los hacen especialmente susceptibles a la caries

dental, la principal causa de pérdida prematura.

Los resultados sobre el estado nutricional de los nifios de 3 a 7 afios en
el Centro de Salud Tambillo, Umari, revelan una situacién compleja, el
hallazgo més significativo es la coexistencia de la desnutricion y el exceso
de peso. Apenas un 39.6% de los nifios se encuentra en la categoria de
peso normal, mientras que un 13.0% presenta bajo peso y un alarmante
47.4% se clasifica con sobrepeso (30.8%) u obesidad (16.6%). Este
panorama indica que la malnutricion en esta comunidad es un problema de
dos extremos. Al comparar estos hallazgos con los antecedentes nacionales
y regionales, la situacion en Tambillo se muestra considerablemente mas
desfavorable. Estudios realizados en otras partes de Perd, como el de
Quispe @2y Alania ?¥, reportaron un porcentaje mucho mas saludable de
nifios con peso normal, 79% y 79.7% respectivamente. Nuestros resultados
pueden ser comparables con el estudio de Romero @ que encontré que el
53% de los nifios tenia un peso normal y el 38% presentaba sobrepeso u

obesidad. Aunqgue la proporcion de peso normal en el estudio de Romero es
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mayor que nuestro 39.6%, ambos estudios coinciden en sefalar una alta
prevalencia de exceso de peso en la region de Huanuco, lo que podria indicar
una transicion nutricional hacia dietas con mayor densidad calorica y bajo

valor nutritivo.

Los resultados de esta investigacion revelan un hallazgo principal, es
que el tipo de diente perdido no es aleatorio, sino que parece estar
directamente influenciado por el perfil nutricional del nifio. Especificamente,
la pérdida de molares predomina en los extremos del espectro nutricional
(bajo peso, sobrepeso y obesidad), mientras que la pérdida de incisivos es
mAas caracteristica en nifios con peso normal. En el grupo de nifios con bajo
peso, la concentracion de la pérdida dental en los molares (sumando un 50%
de los casos), este resultado se alinea de manera consistente con la
evidencia internacional. Investigaciones como las de Wang et al. @7y
Olatosi et al. 18 demostraron una asociacion positiva entre la malnutricion y
una mayor severidad de las caries. Por otro lado, en nuestra investigacion, la
alta prevalencia de pérdida de molares en nifios con sobrepeso y obesidad
(superando el 50% combinado en ambos grupos) es contrastable con Wang
et al. @7, pues este autor reporté una asociacion negativa (menor riesgo de
caries en nifios con sobrealimentacion), nuestros hallazgos sugieren lo
contrario. La explicacion mas légica para la situacion en Tambillo es que la
dieta que conduce al sobrepeso y la obesidad en esta comunidad es
altamente cariogénica. Como indica Nekero et al. ?V, que la exposicion al
azucar es un factor de riesgo clave para las caries. Por lo tanto, es muy
probable que el mismo patrén dietético (alto en carbohidratos fermentables y
azucares) que causa el aumento de peso esté simultaneamente destruyendo

las superficies oclusales de los molares.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion establecen relacion
entre el estado nutricional y la pérdida dental prematura en los nifios de
Tambillo, Umari. El resultado alcanza una prevalencia del 100% en los nifios
con bajo peso y sobrepeso. Esto sugiere que, si bien el problema es
generalizado, las desviaciones del peso normal, en ambas direcciones,

constituyen un factor de riesgo maximo para la pérdida de dientes deciduos.
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La prevalencia del 100% de pérdida dental en el grupo de nifios con bajo
peso confirma y refuerza de manera contundente los hallazgos de la literatura
internacional. Estudios como los de Wang et al. 1” y Olatosi et al. (18
encontraron una asociacion directa y positiva entre la malnutricion y una
mayor severidad y riesgo de caries. Nuestros resultados llevan esta
asociacién a su conclusion légica: en la comunidad de Tambillo, la condicién
de bajo peso parece ser un predictor tan fuerte de mala salud bucal que
ningun nifio en esta categoria escapa a la pérdida dental prematura. Por otro
lado, los resultados en los grupos con exceso de peso (100% de sobrepeso
y 89.3% en obesidad) presentan datos que contradicen las conclusiones de
Wang et al.1" y Ndekero et al. 1) donde reportaron una asociacién negativa,
sugiriendo que los nifios con mayor peso tenian un menor riesgo de caries.
Nuestra investigacion muestra exactamente lo contrario. La explicacion mas
plausible para esta discrepancia es que, en el contexto de Tambillo, la dieta

gue provoca el sobrepeso y la obesidad es extremadamente cariogénica.
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CONCLUSIONES

El 6,5% de los nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud Tambillo
no presentd pérdida prematura de dientes, siendo mas frecuente la

pérdida de una y dos piezas dentarias, especialmente entre las nifias.

Los molares superiores fueron las piezas mas afectadas, seguidos por
los incisivos superiores. Los molares, tanto superiores como inferiores,

son las piezas mas comunmente perdidas.

Un 13% de los nifios presentaron bajo peso, mientras que el 30,8% tenia
sobrepeso y el 16,6% obesidad. Solo el 39,6% de los nifios tenia un

peso adecuado.

La pérdida temprana de molares estuvo asociada principalmente con
bajo peso, mientras que los nifios con peso normal perdieron mas
incisivos. En los nifios con sobrepeso y obesidad, los molares superiores

e inferiores fueron los mas comunes.

La pérdida dental prematura fue mas alta en nifios con bajo peso (100%)
y en nifilos con sobrepeso (100%). Esto indica que el estado nutricional
influye directamente en la pérdida temprana de dientes deciduos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar mas sobre las causas de la pérdida temprana
de dientes, considerando factores como nutricién, habitos alimenticios y

genética, y evaluar la efectividad de intervenciones preventivas.

Los odontologos deben integrar el estado nutricional en su diagnostico y
tratamiento, trabajando de manera colaborativa con nutricionistas para

abordar tanto la salud bucal como la nutricional.

Los padres deben fomentar buenos habitos alimenticios y de higiene
bucal, asegurandose de que sus hijos sigan una dieta equilibrada y
visiten regularmente al odont6logo para prevenir la pérdida prematura de

dientes.

Es fundamental implementar programas educativos que promuevan
hébitos saludables y la higiene bucal adecuada, especialmente en nifios
con problemas de peso, para prevenir problemas dentales vy

nutricionales.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

LD

[ p——

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°® 2028-2025 -D-FCS-UDH

Huanuco, 18 da junio del 2025

VISTO, |z solicitud con IC: 0000007381, presentade por donffia) SOMIA MARINA FLORES
CHERD; zlurnc del Programe Académico de Odontologia, Facultzd de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Inwestigacion titulado (Troulo) intitulado: "PERDIDA
DENTAL TEMPRANA DE DIENTES DECIDUOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINCSDE3 AT
AMNDS, CEMNTRO DE SALUD TAMBILLD, UMARI 202475 v,

CONSIDERANDO:

Tue, el {lg} recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Szlud, para
sjecutar al Trabajo de Investigacion conducente 2l Titulo Profesional:

Que, con Resolucdn W® 1001-2025-D-FC5-UDH de fecha 16/ABR/Z24. se designan como Jurados
revisores @ la MG, CD. KARIMA PACLA CAVALIE MARTEL MG. CD. LOURDES JESUS CUADROS
QUINTD, MG CD. MARIA FIORELLA ARAMDA MILLA y DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA
BUITRCN (ASESOR), encargados para la Revision del Trabzjo de Inwvestigecion de la Facultad de
Ciencizs da |z Szlud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando 2 lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por 2l Art. 457 del Estatuto de la
Universidad de Hugnuco y la Resolucion M® 585-2020-R-CU-UDH del 03,/AG0/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulzde; "PERDIDA DENTAL
TEMPRAMA DE DIENTES DECIDUOS ¥ ESTADO MUTRICIOMAL EN MINOS DE 3 A 7 ANOS,
CENTRO DE SALUD TAMBILLD, UMARI 20247 presentzdo por donifia) SOMIA MARINA
FLORES CHERQ. zlumnaia) del Programz Aczdémico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Ial
Zalud, quien sjecutard el mencionadao Trabajo de Investigacian.

Articulo Sequndo. - Disponer que la Secretariz Académica de la Facultad de Ciencias de la Zalud,

registra & Informe del Trabajo de Investigacidn arriba indicado an el Libro comaspondiente.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

LIDH

~ | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3031-2024-D-FCS-UDH

Huanuco, 06 de setiembre del 2024

VISTO, el expediente con |D: 00000006687 presentado por dofda SONIA MARINA FLORES CHERO,
estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de |z Salud, quien solicitz
designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titula) intitulado: "PERDIDA DENTAL TEMPRANA
DE DIENTES DECIDUOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS, CENTRO DE SALUD
TAMBILLO, UMARI 2024"; y;

CONSIDERANDO:

Que, segln el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo I, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 367 estipula gue el interesado debera solicitar asesor para obtener
&l Titulo Profesional de CIRUJAMO DENTISTA;

Que, segln OFICIO N° 282-2024-CGT-0Odont/UDH, de fecha 05/NOV/24, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor a la DRA.
MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, y;

Estando z lo expuestoy en uso de las atribucicnes conferidas en el Art. 43° del Estatuto de la Universidad
de Hudnuco y la Resolucion M* 595-20-R-CU-UDH del 03/AGQ/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR z la DRA. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, en el
contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: "PERDIDA DENTAL TEMPRANA DE
DIENTES DECIDUOS ¥ ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS, CENTRO DE SALUD
TAMBILLO, UMARI 2024™; presentzdo por dofiz SOMIA MARINA FLORES CHERO, alumno del
Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJAND DENTISTA.

Tanto |z Docente Asesor v alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologla, Facultad de Ciencias de |z
Salud de Iz Universidad de Huanuco,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOG POBLACION FUENTE
INVESTIGACION INDICADORE A Y
S MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipodtesis General. Variable Tipo de  Poblacién Técnica de
¢,Como se relaciona la Identificar la relacion entre la Hi: Existe relacion Asociacion. investigaciéon 300 recoleccion de
pérdida dental temprana de pérdida dental temprana de significativa entre Pérdida dental  Observacional historia  datos.
dientes deciduos con el dientes deciduos y el estado la pérdida temprana de , s clinicas. Andlisis
estado nutricional en los nutricional en los nifios de 3 a dental dientes retrospectivo, documentario.
nifos de 3 a 7 afios del 7 afios atendidos en el temprana de deciduos. transversal y Muestra
Centro de Salud Tambillo, Centro de Salud Tambillo, dientes deciduos y _ analitico. Muestreo Instrumento  de
Umari 2024? Umari, durante el afio 2024. el estado Variable probabilistico  recoleccion  de
Objetivo Especificos nutricional en los Supervision. Enfoque aleatorio datos
Problemas especificos Oe. 01. Determinar el nimero niflosde 3 a7 Estado cuantitativo.  SimPle, Guia de analisis
Pe. 01. ¢Cual es el nimero de piezas dentarias perdidas afios nutricional. _ 169 _ documentario.
de piezas dentarias perdidas prematuramente en los nifios atendidos en el Variables de Nivel unidade
prematuramente en los de 3 a 7 afios atendidos en el Centro de Salud Correlacional. s muestrales.

nifios de 3 a 7 afos del
Centro de Salud Tambillo,
Umari 20247

Pe. 02. ¢Qué tipos de
dientes deciduos son los
més afectados por Ila

pérdida temprana en los
nifios de 3 a 7 afios del
Centro de Salud Tambillo,
Umari 20247

Pe. 03. ¢Cual es el estado

Centro de Salud Tambillo,
Umari, durante el afio 2024.

Oe. 02. Identificar los tipos de
dientes deciduos mas
afectados por la pérdida
temprana en los nifios de 3 a
7 afos atendidos en el
Centro de Salud Tambillo,
Umari, durante el afio 2024.

Oe. 03. Evaluar el estado
nutricional de los nifios de 3 a

Tambillo, Umari,
durante el afo

2024.

(Ho) No existe
relacion
significativa entre la
pérdida dental
temprana de
dientes deciduos y

el estado nutricional

Caracterizaci
on.

Edad.

Sexo

Disefio de
investigacion
No
experimental,
de corte
transversal y
correlacional.
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nutricional en los nifios de 3
a 7 afos del Centro de
Salud Tambillo, Umari
20247

Pe. 04. Cémo se
relacionan los tipos de
dientes deciduos con el
estado nutricional, segun el
sexo, en nifios de 3 a 7 afios
atendidos en el Centro de
Salud  Tambillo, Umari,
durante el afio 20247

7 afios atendidos en el
Centro de Salud Tambillo,
Umari, durante el afio 2024.
Oe. 04. Establecer la relacion
entre los tipos de dientes
deciduos y el estado
nutricional, diferenciando por
sexo, en los nifios de 3 a 7
afios atendidos en el Centro
de Salud Tambillo, Umari,
durante el afio 2024.

en los nifios de 3 a
7 afos atendidos
en el Centro de
Salud Tambillo,
Umari, durante el
afio 2024.
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vl - ANEXO 4
U’ (i INSTRUMENTO

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

Guia de analisis documental
INFORMACION GENERAL:
Nombre del estudio: Perdida Dental Temprana De
Dientes Deciduos Y Estado Nutricional En Nifios De 3 A

7 Anos, Centro De Salud Tambillo, Umari 2024

N° de
ficha: Edad:

Sexo:

LAY

54 53 S2 51 61 62 63 64

A
TNARRANARITY

85 84 83 82 81 71 72 73 74

RN 7 7 VAR ¥ T Y

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 38

Perdida dental temprana Ceo-d Cariada:
Extraidos: Obturados:
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Categorias del IMC para nifios

2 a 20 aios: Nifios Nombye
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad

Fecha | Eded | Peso | Esmatuen | WC* Comenrtanos

*Parn calcutat of IMC: Faso (kgsl + Estanuen (om) + Estatiea (omy « 10,000
0 Poso (ibs) ~ E v - E x70a

Wi g

Buag SoSSSSSSSSESESSSSSSSSS
27 1 s * == 1 e v e ¥
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\— 25 :
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Categorias del IMC para nifias

*Para culouler ol IMG: Pooo fegst + Exstturg (om = Estatunn (o) « 10,000
© Pest {be| + dusi « E (polgadaa) x 703

+

W

ISEHE R U
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= 12

3 < 3
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ANEXO 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
cmmn
=y UMIVERSIDAD DE HUANUCO
\e g LI FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
. P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tiuio lumdén:
\e<d.da atcl  teongrana 4 esxnt‘c advcienal ea atos de 1A 3
oAcs  de edad , Ceatio de zalud Tambedlo -Umar: 2094

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Regay, Secce Buarde flberio

Cargo o Institucion donde tabora v Jeceate, di Jo Unvayded d oo woco
Nombre del Instrumento de Evatuacin : .., Inc

Teiéfono 26kt 06 25T

Lugar y fecha s ueawe O e <« ptiembice del 208
Autor del Instrumento < s oS \oses Cheto Sone Weian

It ASPECTOS D2 YALIDACION DEL INSTRURENTO!

Indiczdores Criterios s"" : “ol
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado ¥ K
claro.
Objetividad Los Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas abservables. &
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuade al avance
de la clencia y la tecnologla. 7
Organizacidn Los tems guardan un criterio de organizacion logics. o
Cobertura Abarca todos fos aspectos en cantldad y calidad o
Intencionalidad | Sus instrumentos son sdecuados para valorar aspectos de las
estrategias %
Conslistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspecios o |
tedrico centificos |
Coherencia Existe coherencla entre los indicadoresy las dimensiones de su ‘
variable 4 |
Metodologla La estrategia que se esté utifizando responde al propésitodela | | \
Investigacion
Oportunidad El Instrumento sera aplicado en el momento oportuno ¢ mis *
adecuado

1l OP1IGH GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

Mg. W Achopedo o
CORDINAEIN P i HTBLITA S0

z/3‘2’22%‘?/
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MLDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \
: P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
PEROIOA  DEnTaL  TEtprRARa ¥ ESIDo U TRICIONAL €0

MEOS D€ 2 o't ones DE EDAD CENTRD D SALOD TAMSILD-onaRl ey

L DAYOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres mhey‘?ﬁnmﬂmw
Cargo o Institucién donde labora : Docente ;04 de. Yoanvco
Nombre dej Instrumento de Evaluacién : .
Lt . ..982009(09
Lugar y fecha . s Hodooco) 22 de w8 del 2025,
Autor del Instrumento : Flores_ Chere. | Sonta Hothe
I, ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios 5 :8
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y 7(
claro.
Objetividad Los Indicadores que se estdn midlendo estdn expresados en 2
conductas observables. )
Contextualizacldn | E! problema que se estd invest'gando esté adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa. +
Organizacién | Los ftems guardan un criterio de organizacién [égica. ~ |
Cobertura Abarca todos jos aspectos en cantidad y calidad -~
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategies A
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos 7(
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los Indicadares y las dimensianes de su =
variable
Metodolegia L2 estrategia que se estd utillzando responde al propdsito de fa J
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mis
adecuado /

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

\LA‘O del Qms ;
. algigd Y
. JeNmisTa

Firma def experte
on Y44 82370
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DELASALUD |
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo dg |a investigacién:
S X3 1% S eaamc.«.-:xgmzanmm;*-easm.mma;.s.c_m L oeny
e ROCR DK B0 BESS . R ERAR,.. RS, DEL SN TRnGILG -
LAt 2024,
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres P Meswinas, Uexng Havoes
Cargo o Institucién donde labora s Deceide,. Lotvesidod. de. Hudnoce
Nornbre del Instrumento de EValuacion : ...t
Teléfono CSRITIRNNA.
Lugar y fecha s Hadasce.,. 09 00, Segfembie del 2075,
Autor dei Instrumento - Elores Chera., 2ofa... Hareng
fl.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios ";"'"":;
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguzje apropiado y \(
claro.
Objetividad Los Indicadores que se estéan midiendo estén expresados en ,(
conductas observables,
Contextualizacién | £l problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de (3 ciencia y ia tecnologia. \(
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. \
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Vv
Intencionaildad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las )<
estrategias
Conslstencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico clentificos (
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y fos dimensiones de su v
variable
Metodologia 12 estrategla que se estd utilizando responde al propdsito de fa \{
investigacion
Oportunidad | El Instrumento serd apficado en el momento oportuno o més |
adecuado
i, OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
BUsmo .
w, RECOMENDACIONES

Va Vet [
............ [ 3 | SSE——
Firmé B Wiibno
N N24 33966
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemeoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: Permiso para realizar
La ejecucién de mi proyecto de
Investigacion en el area de
Odontologla.

LIC. LINA JASARELL CABANILLAS BERAUN

FA D! Ml RED U I, CEN E SALUD TAMBIL
! .36 AN

Yo, FLORES CHERO SONIA MARINA, Identificado con DNI nro. 77049180 de
23 afos de edad, con domicilio en Jr-independencia 1591- Huanuco. Egresado
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa académico de Odontologia de
la Universidad de Huénuco. Ante usted me presento y expreso lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente la camera profesional de
Odontologia en la Universidad de Huanuco, solicito permiso para realizar la
ejecucién de mi proyecto de investigacion, en el Centro de Salud. Que usted
dignamente dirige al sevicic de las personas que necesitan atencion en salud.
Mi proyecto se titula “PERDIDA DENTAL TEMPRANA DE DIENTES DECIDUOS
Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS, CENTRO DE SALUD
TAMBILLO, UMARI 2024".

Comunico que la ejecucion se realizara en el periodo de 1 mes y medio, apartir
del 27 de julio al 15 de septiembre

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Sefora Jefa del establecimiento de salud acceder a mi solicitud, sin otro
particular quedo agradecida, por anticipado.

Huanuco, 24 de(junic del 2025.

DNI N"77049190 5. 4mpom - .),..-.....r e
Rl % Lige J Codaaude
: e e P ,l‘rég‘jﬁé{;;"l’m :

1]
cJujano Dentista Jefa del Centro de Salud
Tambillo -Umari

Beraun

Pedro Pajuelo Sotelo
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"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

OFICIO

Yo, Lic. Psicologia: LINA JASARELL CABANILLAS BERAUN identificado con DNI n°
46575721 con el cargo JEFA DE LA MICRORED UMARI, CENTRO DE SALUD
TAMBILLO.

Por medio de la presente, se hace constar que SONIA MARINA FLORES CHERO con
DNIn® 77049190 estudiante egresada de la facultad de Odontologia de la Universidad
de Huanuco, se encuentra autorizada para llevar a cabo la ejecucion de su proyecto
de investigacion titulado:

“PERDIDA DENTAL TEMPRANA DE DIENTES DECIDUOS Y ESTADO
NUTRICIONAL ENNINOS DE 3 A 7 ANOS, CENTRO DE SALUD TAMBILLO,
UMARI 2024"

Brindandole acceso a las instalaciones, historias clinicas, odontogramas, tarjetas de
control entre otros que sea necesario para que su investigacion se realicé con éxito y sin
ningun tipo de obstaculo. En las fechas determinadas del 27 de julio al 15 de septiembre
del presente afio.

Sin otro particular me despido encarecidamente.

Huanuco, 25 de julio def 2025.

Atentamente

}_|( i’u[ Lided Cai? i ";,'1,,0‘31
: "

[P aalh]
SR AR

Jefa de la Micro Red Umari
Centro de Salud Tambillo
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ANEXO 7
PANEL FOTOGRAFICO
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