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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
del estado nutricional y la salud bucal en nifios del 2do grado de primaria de la
I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzmén Zea en el Distrito de la Victoria - Chiclayo
2016.

El estudio fue descriptivo correlacional en 50 nifios prevaleciendo la presencia
de caries dental. Las variables evaluadas fueron el indice de masa corporal
(IMC) usando la antropometria, patologias en tejidos blandos y tejidos duros.

A partir de los resultados obtenidos y la investigacion que se realizd, enlal. E
Juan Pablo Vizcardo y Guzmén se pudo determinar que no existe aparente
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal, la enfermedad encontrada
con mayor prevalencia en un 59% caries tipo C, 30% Caries tipo B Y 11%
Caries tipo A, (Clasificaciéon ICDAS fusionado) siendo la caries tipo C la mas

dafiina para las piezas dentales.

En cuanto a su estado nutricional se encontrdé un 82% normal, 18% sobrepeso,
y 0% delgadez (clasificacion segun tablas antropométricas del CENAN). Segun
los resultados obtenidos en las lesiones de tejidos blandos se encontré un 4%

de estomatitis aftosa en el grupo de nifios con indice de masa corporal normal.

Palabras clave: Estado nutricional, salud oral



ABSTRACT

The object of this study was to determinate the relationship between nutritional
status and oral health in children of 2 grade primary of I.E. Juan Pablo, in the
Victory District — Chiclayo — Peru 2016.

Materials and methods. The study was descripting — correlational in 50 children,
prevailing dental caries. The variables evaluated was , body mass Index (IMC),
using anthropometry, pathologies in soft and hard tissues. Resuls from the
obtained results and the investigation that was realized in the I.E. Juan Pablo
Vizcardo y Guzman Zea It was possible to determine that does not exist
apparent relation between the nutritional status the mouth health. Which was
the illness with major predominance in 59% caries type C, 30% caries type B
and 11% caries type A ( classification ICDS fused) being the caries C the most

harmful for the dental pieces

For the nutritional status 82% was normal, 18% with excess weight and 0%
thinness (classificaroon as anthropometric stage of the CENAM).According to
the results obtained in the injuries of the soft textiles 4% of related to aphtha

stomatitis was found in the group of children index of normal corporal mass.

Keywords: the nutritional status, oral health.
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INTRODUCCION
En los ultimos tiempos se han dado grandes cambios en la salud bucal,
actualmente definida como la ausencia de dolor, infecciones o lesiones de
mucosa, cancer oral , enfermedades periodontales, caries, entre otras lesiones
y enfermedades que incapacitan a la persona afectada a morder, hablar,
masticar y sonreir con normalidad, al mismo tiempo que afectan en sus
relaciones psicosociales Dentro de estas la caries dental, constituye una de las
enfermedades mas importantes de la odontologia por su prevalencia y en la

infancia representa un importante desafio para la salud publica.®

El estado de salud es reflejado por el estado nutricional y nos permite conocer
la calidad de alimentacion que cubre las necesidades del organismo asi como
identificar situaciones de deficiencia y exceso. La nutricibn es de suma
importancia durante la gestacion y en los primeros afios de vida, porque este
es el factor determinante en el crecimiento y desarrollo fisico y bioquimico por
lo tanto la, calidad e integridad de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal dependeran de la nutricibn que junto con la dieta juega un papel

importante.??

Estudios e investigaciones plantean que existe una relacion sinérgica entre el

pueden traer como consecuenclas entermegades en la cavidad pucal Yy
dentro de ellas las mas frecuentes son la caries dental, hipoplasia del esmalte,
fluorosis, estomatitis aftosa, etc. En nuestro pais la realidad sobre la salud
bucal en nifios es deficiente, debido a que se da poca importancia al cuidado y
mantenimiento de la cavidad oral, Por lo tanto existe un alto porcentaje de
enfermedades relacionadas a una deficiencia nutricional que se observa en

nifos nuestra region.

10



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

Hoy en dia el mal habito alimenticio forma parte del estilo de vida y esto se
puede observar en la poblacion del Peru y el mundo. Razén por la cual es
importante recalcar que una alimentacion deficiente tiene relacion con la
salud de la cavidad oral y esta a su vez se encuentra intimamente relacionada
con los hébitos de higiene oral. La malnutricién tiene un alto impacto en la
sociedad, especialmente la desnutricion infantil, como causas de ello podemos
decir que el factor socioeconémico juega un papel importante asi como la falta

de informacién e interés sobre una buena nutriciéon.

A pesar de que en nuestro pais se han producido mejoras relacionadas con la
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, aun hay reportes de
prevalencias muy altas en departamentos como Cajamarca, Amazonas,
Ayacucho y Huancavelica, estas ciudades ocupan el primer lugar de pobreza
extrema en el Peru seguido de departamentos como Cuzco, Puno, San Martin,
Ancash y Lambayeque. Por otro lado, el sobrepeso, comienza a presentar un
incremento sostenido, esto se esta dando incluso hasta en edades muy
tempranas, con repercusiones en la edad adulta, lo cual trae como

consecuencias enfermedades sistémicas.*

En la actualidad en el departamento de Lambayeque presentan cuadros de
desnutricion cronica infantil en un 14,5%, en nifios de 5 a 9 afios, la delgadez
severa tiene un 2% y 1 de cada 6 nifios presentan obesidad y sobrepeso.
Existen distritos aledafios dentro del departamento como fllimo, Mérrope,
Inkawasi, La Victoria y Mesones Muro los cuales forman parte de este grupo

estadistico.

En cuanto a la salud bucal a nivel mundial existen variedades de analisis
situacionales pues en los paises desarrollados se puede apreciar que la
educacion, conocimiento e interés que le dan al cuidado de la salud oral es
digno ejemplo a seguir en comparacién con otros paises subdesarrollados

por lo tanto podemos inferir que una mala salud bucal muchas veces se
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desarrolla en un contexto social, econémico, cultural variado, siendo estas

algunas de sus causas.*

En el Perd en la mayoria de casos no le damos la importancia necesaria a las
enfermedades bucales y se cree que la salud general de la persona no se
encuentra relacionada con la salud oral, pues tener una caries, enfermedades
periodontales o mal oclusiones han sido subvaloradas por no ocasionar
mortalidad directa cuando en realidad su elevada frecuencia, las molestias

locales y dolor traen como consecuencia problemas de la salud general.

En Lambayeque como en varios otros departamentos del Peru la situacion
problematica en cuanto a salud bucal tiene la misma tendencia deficiente,
carece de interés como tema preventivo, falta de informacion y poca difusion
de campafias preventivas hace que no se le dé el énfasis y la atencion que
merece. Esta problemética también se suscita en el distrito de La victoria
perteneciente a la provincia de Chiclayo, poblacion elegida para realizar el
estudio de investigacion que permitird dar a conocer una de las principales
causas de la deficiente salud bucal pudiendo asi luego poder contrarrestar las
causas del problema, y promover programas sociales que combatan la
malnutricibn como factor determinante para la prevencion de enfermedades

bucales.®

Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
relacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do grado de
primaria de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzméan Zea en el distrito de la
Victoria - Chiclayo 20167

1.2 Formulacion del problema.
Problema principal

¢, Cual es la asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del
2do grado de primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el
distrito de la Victoria - Chiclayo 20167

Problemas secundarios
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¢, Cudl es la prevalencia de lesiones de los dientes en nifios del 2do grado de
primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el distrito de La
Victoria-Chiclayo 20167

¢, Cual es la prevalencia de lesiones en tejidos blandos en nifios del 2do grado
de primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el distrito de La
Victoria-Chiclayo 20167

¢, Cuél es el estado nutricional antropométrico en nifios del 2do grado de
primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el distrito de La
Victoria-Chiclayo 20167

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del
2do grado de primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzméan Zea en el
distrito de La Victoria - Chiclayo 2016

Objetivos especificos

o Determinar la prevalencia de lesiones de los dientes en nifios del 2do
grado de primaria de la I.LE Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el
distrito de La Victoria-Chiclayo 2016.

o Encontrar la prevalencia de lesiones en tejidos blandos en nifios del
2do grado de primaria del I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el
distrito de La Victoria-Chiclayo 2016.

o Evaluar el estado nutricional antropométrico segun género en nifios del
2do grado de primaria de la |I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el
distrito de La Victoria-Chiclayo 2016.

1.4 Justificacién de la Investigacion

1.4.1 Importancia de la Investigacion

En la actualidad, la relacion que existe entre estado nutricional y salud oral

son muy importantes. El estado nutricional refleja el estado de salud fisico de
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los nifios y nifias, permitiendo conocer si el grado de alimentacion cubre las
necesidades del organismo para detectar situaciones de deficiencia y exceso
nutricional. Siendo determinante, la deficiencia nutricional, debido a que tiene
como consecuencias enfermedades en la salud general y por lo tanto en la

cavidad oral.

Con frecuencia se realizan diferentes estudios de investigacion sobre la
relacion de estado nutricional y salud bucal, en los cuales se menciona que
existe una relacidbn poco significativa entre ellas. Mientras que otras
investigaciones afirman la injerencia que existe. Cabe sefialar que todos estos
estudios fueron realizados de manera muy objetiva en otros paises. Sin
embargo, en la actualidad en el Perd se ha demostrado que existe un alto
indice de desnutricion infantii acompafiado con la poca educacion vy
prevencion en el cuidado de la salud oral, a pesar que existe estos
antecedentes no se han reportado investigaciones en nuestro pais,
especificamente en la Region Lambayeque. Siendo de suma importancia
conocer la relacion existente entre estado nutricional y salud bucal en la
Region, para promover programas sociales que combatan la desnutricion

como factor determinante para la prevencion de enfermedades bucales.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacién

El siguiente trabajo de investigacion es viable debido a que se cuenta con el
recurso necesario entre los que tenemos los recursos humanos, econémicos,
materiales, tiempo e informacion llevandose a cabo en la I.E Juan Pablo

Vizcardo Y Guzméan Zea.

1.5 Limitaciones del Estudio
Al realizar la investigacion se inform6 a los docentes de la institucion lo
importante de la salud oral pues esta se relacién con la salud general para
asi contar con el apoyo de los docentes durante las evaluaciones. Siendo el
tiempo y la disponibilidad una de las limitaciones durante la investigacion

pues se contaba con 20 min diarios (hora de receso), para trabajar.

14



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Castafieda Alvarado P. (2016): Realiz6 un estudio de investigacion titulado
estado nutricional y condiciones de salud bucodental en nifios de 7 afios de la
unidad educativa Fe y Alegria Cuenca-Ecuador 2016.la buena calidad de vida
en los nifios es reflejada por su estado nutricional y ayuda a identificar nifios
con nutriciébn alterada. Las patologias bucales mas frecuentes en nifios
alrededor del mundo son la caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusiones dentarias razén por la que fueron datos a estudiar en la
siguiente investigacion. Los materiales y métodos que se utilizaron en la
recoleccion de datos fueron materiales de exploracién durante la evaluacion
intraoral y evaluacién médica para determinar el estado nutricional hallando
el indice de masa corporal, también se evalu6 las condiciones bucales. para el
analisis estadistico, los datos encontrados fueron analizados con un software
(SPSS22.0). Obteniendo asi los siguientes resultados: El 48,7%de los nifios
estan en la clasificacién de bajo peso, se encontrd caries dental en un 97,5%
de los nifios y las maloclusiones representan el 95%.Las ulceras traumaticas y
aftas bucales se encontré en unl1,25% de los nifios . Llegando a la conclusién
de que el mayor porcentaje de nifios tiene una baja considerable de peso, las
enfermedades bucales encontradas con el mayor porcentaje fueron la caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusiones. En menor porcentaje aftas
bucales y ulceras traumaticas. En este estudio de investigacion no se encontré

relaciéon entre ambas variables.’

Torres Trujillo L, et al. ,(2015) : Realizaron una investigacion titulada
anomalias dentales y su relacion con la malnutricion en la primera infancia. El
estado nutricional de los nifios es un indicador de su calidad de vida, la
malnutricion que viene a ser la alteracion del estado nutricional (sobrepeso,
desnutricién, delgadez) y puede causar problemas de desarrollo de las
estructuras de la boca. Este estudio tuvo como objetivo principal encontrar la
posible relacion de anomalias dentales relacionadas con la malnutricion infantil

mediante un analisis critico de la literatura, para ello tomaron como referencia
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articulos originales en revistas indexadas nacionales e internacionales
correspondientes al periodo 2000 - 2012 y disponibles en bases de satoss
pubmed, Scielo, Science Direct y Springer Link . Los temas de busqueda
oMesh establecidos fueron: problemas dentales y desnutricion; malformaciones
dentales y desnutricion, malformaciones del sistema estomatognatico y
desnutricion, desnutricion infantil, bajo peso al nacer y caries dental, anomalias
dentomaxilofaciales y desnutricion, hipoplasia del esmalte y bajo peso al nacer;
y mal oclusion dental y desnutricibn. Como conclusién de su analisis afirman
que un gran numero de autores coincidieron en que la desnutricion infantil
puede ser un factor de riesgo en el desarrollo del aparato masticatorio, asi
como una dieta con déficit de proteinas, vitaminas y minerales debilita las
estructuras dentales y puede ocasionar alteraciones en la produccion de saliva

y esto conlleva a la formacioén de caries a temprana edad.®

Carrillo Salas J (2015): En su tesis titulada Relacion nutricional y la salud oral
en nifios de 5 a 6 afios del Jardin Juan Rafael Meofo en Brasil 2015. Nos
habla del nivel de conocimiento de los padres acerca del aparato
estomatognatico y los dafios que este sufre como consecuencia de un alterado
estado nutricional. La muestra estuvo conformada por 50 nifios entre los 5y 7
afos pertenecientes al Jardin de Nifios Juan Rafael Menofio, Los resultados de
la investigacion fueron 86% de los nifios presentan algun tipo enfermedad en
la cavidad oral y solo el 26% de los padres de familia tenian conocimiento
acerca del tema, el 44% de los nifios han tenido algun tipo de molestias y
dolores mas de dos a mas veces. Llegando a la conclusion que para la
prevencion de enfermedades bucales es importante dar a conocer y educar a
los padres, logrando asi que pongan mas interés sobra la importancia de la
nutricion y su relacion con la salud oral pues la salud bucal y la nutricion estan
intimamente relacionadas; la funcionalidad masticatoria, habitos alimenticios

influyen en la presencia enfermedades de la cavidad oral.®

Bricefio Nufiez | (2014): La universidad Latinoamericana de Ciencia y

Tecnologia realizé una investigacion titulada Relacién nutricional y la salud oral
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en nifios de 10-12 afios en la Escuela de La Isla. Investigacion descriptiva
donde la nutricion y los habitos alimenticios son de suma importancia en el
desarrollo y funcionalidad del aparato masticatorio y la prevencién de
patologias asi pues la salud bucal debe estar considerado dentro de la salud y
bienestar general Métodos: La investigacion se realizo en la Escuela de La
Isla, ubicada en La Isla de Moravia. El instrumento que se utilizé fue una
encuesta en 46 nifios que forman parte de esta institucion educativa, como
resultados se obtuvo que los nifios tienen conocimiento de que se debe de
visitar al odontdlogo minimo 2 veces al afio , sin embargo solo lo hacen
cuando sufren alguna molestia y/o dolor al masticar. Consumen una dieta
cariogénica muy alta, lo que los hace mas propensos a tener caries. Llegando
a la conclusién de que no solo la nutricidn influye en la buena salud oral sino el

cuidado, higiene y prevencién de enfermedades con sus visitas al odont6logo.°

Cordova Sotomayor D. (2010): En su estudio de investigacion titulada Caries
dental y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad, Chiclayo- Peru
2010 donde tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de caries y
estado nutricional y su asociacion en nifios de 3 a 5 afios que asisten a cinco
aldeas infantiles SOS. Se realizé un examen Intraoral y el llenado de fichas
epidemiologias previa capacitaciéon de los ejecutores el estudio fue de tipo
descriptivo transversal en 116 nifios durante el andlisis de resultado se hizo un
analisis estadistico univariado y bivariado mediante la prueba del chi cuadrado
encontrando prevalencia de caries con el 63,79%, 49,14% fueron del sexo
masculino ,25% fueron nifios de 5 afios la edad promedio de la poblacion ;en el
estado nutricional se encontré6 desnutridos 24,14 %, obesos 12,07% vy
normopesos 63,79%, no se encontro relacion estadistica entre ellos.™

Bravo Rivera L, Torres Chianale F, Fierro Monti C, Pérez Flores M (2010):
En su investigacion de tipo descriptiva transversal titulada estado de salud
bucal en preescolares con sobrepeso de Concepcion, Chile. 2010, donde la
obesidad infantil ha ido en aumento en los Ultimos afios y se ha convertido en

un problema de salud publica; dentro de este grupo se encuentran los nifios
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con malnutricion por exceso (sobrepeso y obesos), debido a la relacion que
hay entre el consumo de carbohidratos refinados y caries, se considera a este
como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades bucales y mas
aun en preescolares. El objetivo principal de esta investigacién fue evaluar el
estado de salud bucal en pre-escolares con diagndéstico de malnutricion por
exceso, determinando indices ceo e higiene oral, en el analisis se tomo
encuenta el género, la frecuencia de cepillado y dieta. La muestra fue 20 nifios
perteneciente al CESFAM Victor Manuel Fernandez de la ciudad de
Concepcion, Chile, para la evaluacion intraoral se uso el revelado de placa
bacteriana, también se aplic6 una encuesta sobre alimentacion vy registro de
frecuencia de cepillado. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney obteniendo como resultado el indice ceo con
un 2,67 (D.S.} 1,87) para el género masculino y de 5,1 (D.S.} 2,64) para el
género femenino, encontrando una diferencia estadisticamente significativa.
En el indice de higiene oral no se encontré diferencias significativas, con
promedios de 1,83 (D.S.} 0,5) para el género masculinoy 1,98 (D.S.} 0,36) para
el género femenino. Al analizar la alimentacion y frecuencia de cepillado no

hubo diferencias significativas.*?

Ramos Martinez k, Gonzélez Martinez F, Luna Ricardo L. (2009): En su
investigacion titulada Estado de salud oral y nutricional en nifios de la
institucién educativa de Cartagena, teniendo como muestra a 180 nifios entre 5
y 12 afios de edad, se evalu6 su estado nutricional usando el método
antropomeétrico, se realizd pruebas bioquimicas, y una encuesta sobre la dieta,
para la evaluacion de la salud oral se realiz6 un examen Intraoral tomandose
encuenta las enfermedades gingivales, alteraciones en tejidos blandos, caries
dental, alteraciones del esmalte y estado de higiene oral. En el analisis
estadistico y se utilizé las distribuciones de frecuencia. Para hallar los
resultados se consideré la presencia de la enfermedad por prevalencias y para
la fuerza de asociacion entre variables se utilizaron razones de disparidad,
“OR” con intervalos de confianza del 95% vy la prueba x° para la significancia

estadistica. Se encontré6 desnutricion crénica 2 % (IC 95%; 0,0-4,4). El
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porcentaje de enfermedades bucales fueron; caries dental con 82 % (IC 95%;
77-88), enfermedad periodontal con 66% (IC 95%; 59-73), fluorosis con 30 %
(IC 95%; 23-37), hipocalcificacion con 11 % (IC 95 %; 6-15) e hipoplasia con 6
% (IC 95%; 3-10). Con relacibn a la asociacion, entre la desnutricion
con hipoplasia y el riesgo de desnutricion con fluorosis fueron los eventos que
presentaron los mas altos estimadores (OR=18,5; IC 95%; 2,33-147,2;
P=0,000) y (OR=2,63; IC 95%; 1,02-6,76; p=0,04), respectivamente. Aunque no
fue posible encontrar una asociacién directa entre la desnutricion y las
enfermedades bucales, los estimadores de fluorosis e hipoplasia indican una

posible relacién e influencia por la desnutricion.**

Jiménez C, Corzo L. Hernandez L.(2008): En su trabajo de investigacion
acerca de las Patologias mas frecuentes de la cavidad bucal en nifios y
adolescentes malnutridos y nutridos que asistieron al centro de atencion
nutricional infantil Antimano durante mayo y octubre de 2008. Tuvo como
objetivo principal determinar las diversas patologias bucales en los nifios y
adolescentes que llegaron al triaje del centro de salud. La clasificacién
nutricional utilizada fue, autréficos (normopesos), desnutricién subclinica, leve,
moderada, severa, y obesidad. Como materiales y métodos se  utilizd
instrumentos de examen y materiales de bioseguridad acompafado de la ficha
de recoleccibn de datos con datos socioepidemioldgicos, diagnostico
nutricional, patologias presente y caracteristicas de la patologia. La
investigacion fue de tipo descriptiva y transversal obteniendo como resultados
de la investigacion realizada en 347 nifios, lesion en tejido duro y blando en
167 nifos. La caries dental con el mas alto porcentaje 53%, seguido de
maculas malonéticas 12% e hipoplasia del esmalte 6%.niflos de 6 y 8 afios
fueron el grupo mas afectado (35%). La prevalencia de género fue varones
con el 64%, llegando asi a la conclusién de que es de suma importancia la
evaluacion integral en los nifios para dar mejor atencién odontoldgica, acorde
con las patologfas presente por la malnutricién.*

Lezama Flores G, Quiroz Diaz M, Vaillard Jiménez E. (2008): En su estudio

descriptivo transversal titulado afecciones bucales en nifios con desnutricién y
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sus factores de riesgo del area marginada de Puebla México, conformado por
una nuestra de 138 nifios seleccionados de forma aleatoria simple, donde se
us6é como instrumento de medicion la historia clinica con previa autorizacion de
los padres de familia, asi también se realiz6 entrevistas a los padres de
familia. Se encontr6 sobrepeso en mayor porcentaje siendo este a futuro un
problema mas de salud publica. Se encontré que la hipoplasia del esmalte esta
asociada a la desnutricion. El porcentaje encontrado de glositis 6%, queilitis
tuvo un 14% ademas se encontrd algunas otras alteracion en cabellos y ojos
que podrian ser evaluados dentro de estado nutricional, asi también en el 40%
de los niflos se encontré placa bacteriana con un indicie de gingivitis

moderado.’

Humberto Campodonico C, Ventocilla Huasupoma M, Benavente Lipia L,
Raul Vida Goii R, Villavicencio Gastelu J. (2002): En su estudio tipo
analitico titulado: La malnutricibn como riesgo para desarrollar caries en nifios
menores de 13 afios de edad en lima 2002. Conto con una muestra que
estuvo conformada por niflos menores de 13 afios que tienen control
odontoldgico en EsSalud, la exclusion de la muestra fue de forma aleatoria
simple contando con un total de 60 nifios.

Los instrumentos que se utilizaron fueron las fichas de recoleccion en la que
se evaluo la desnutricion , higiene oral y caries, para hallar el indice de masa
corporal se conté con una balanza de precision para medir el peso de los
nifios, de igual manera un tallimetros para determinar la estatura estando de
pie y para el diagndstico de caries se realizd una evaluacién Intraoral utilizando
instrumentos de exploracion como espejos bucales, exploradores dentales y
por ultimo para la deteccidén de placa bacteriana se usé el indice de Green y
Vermillon. Llegando a las conclusiones de que el indice de masa corporal
prevalente fue normal, no se encontré desnutricibn pero si sobrepeso con un
(34,2%) se encontro la higiene bucal en clasificacion mala razén por la cual no
se puedo observar si hay o no influencia de la nutricion para el desarrollo de

caries dental.'®
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2.2 Base teorica

Nutricién

Se define como la forma y calidad de aporte de alimentos y nutrientes que
damos a nuestro organismo, este proceso es educable, consciente y voluntario.
Desde el momento en el que finaliza la alimentacion inicia la nutricion. También
es definida como el conjunto de procesos mediante los cuales el ser humano,
utiliza, trasforma e incorpora una serie de sustancias que recibe del mundo
exterior con el propdsito de dar energia, construir, reparar y mantener las
estructuras organicas, asi como regular los procesos biolégico.™

Para la organizacion mundial de la salud (OMS) la nutricion es el consumo de
alimentos en relacion con sus necesidades basicas para mantenimiento del
organismo. Una buena nutricidbn una dieta saludable, suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular es un elemento fundamental de la
buena salud. Una mal nutricion puede producir problemas en nuestro sistema
de defensas asi como aumentar las probabilidades de sufrir enfermedades y

alterar el desarrollo fisico y mental.®

Las fuentes de energia alimentaria son los  macronutrientes: grasas,
carbohidratos y proteinas, cada uno de ellos con sus funciones propias en los
mecanismos reguladores de la ingesta y los micronutrientes que son las

vitaminas y minerales.”*
Nutriciéon en la edad escolar

Requerimientos nutricionales

Dentro de los margenes de los requerimientos nutricionales existen los ya
conocidos valores de referencia de ingesta de energia y nutrientes, lo que
permite llevar un estado de salud Optimo y apropiado para prevenir
enfermedades degenerativas. En la etapa infantil el periodo de crecimiento es
estable. Por tal razén las recomendaciones nutricionales son mayores debido a
un mayor crecimiento y metabolismo, por ello suelen expresarse por kg de
peso.?

eAgua. Uno de los componentes naturales con mayor porcentaje en el

organismo en definitiva es el agua con un 85% a 90% esencial para la
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homeostasis celular y la vida. El equilibrio del agua estd marcada
especificamente por la diferencia que existe entre la ingesta de liquidos cuyo
contenido es la dieta; afadida a la producida en la asimilacion de los
macronutrientes y las pérdidas por orina, heces y evaporacion. La ingesta
adecuada de agua en un nifio de 4 a 8 afios es de 1,7 L/dia.?®

eEnergia. Las necesidades energéticas son la cantidad de energia alimentaria
consumida que compensa el gasto energético de acuerdo al tamafio y
composicién del organismo asi como la actividad fisica de ese individuo, son
compatibles con un buen estado de salud, en nifios, durante la gestacion y
lactancia son indispensables para la formacion de tejido y produccién de

leche.?*
Macroelementos:

eProteinas. La proteina es el componente principal encargado de la funcién y
estructura de todas las células del organismo, asi como las enzimas,
moléculas transportadoras, algunas hormonas y gran parte de las membranas
son proteinas. Ademas, los aminoacidos que forman parte de las proteinas
actlan como precursores de muchas coenzimas, hormonas, acidos nucleicos
la otras moléculas esenciales para la vida.?**°

eHidratos de carbono y fibra. La principal fuente de energia son aportadas
por los hidratos de carbono (50-55%). Cuando las dietas carece o es baja en
carbohidratos, esta ayuda a la movilizacién de los triacilgliceroles almacenados
en el tejido adiposo, aumenta los niveles plasmético de los acidos grasos libres
y forma parte del catabolismo protéico, pudiendo comprometer el crecimiento
del nifio.??

eLipidos, &cidos grasos y colesterol. En la etapa infantil la grasa es de suma
importancia en la nutricion, pues es una fuente principal de energia, forman
parte de las estructuras de las membranas celulares, y tiene funcion
reguladora, ayuda a la absorciéon de componentes liposolubles , juega un papel
importante en la aceptacion de los alimentos al mejorar la palatabilidad de

estos tanto en textura, sabor como aroma.??
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Microelementos

Vitaminas

Las vitaminas son sustancias necesarias e importantes en los procesos
metabdlicos del organismo. Hay varios tipos y cada una de ellas cumplen
diferentes funciones. El cuerpo no las produce por si mismo, por lo que su
déficit en la alimentacion se produce siempre en una alteracion en el

metabolismo corporal *®

Vitaminas hidrosolubles

Son de gran importancia, especialmente durante la etapa infantil, las vitaminas

hidrosolubles no son almacenadas por nuestro organismo por lo tanto deben

ser consumidas diariamente pues participan como cofactores o cosustrato de
sistemas enzimaticos y muchas de ellas en reacciones del metabolismo
energético.?®

e Vitamina C: Se conoce asi al acido ascorbico, acido deshidroascorbico y
todos los compuestos que tienen la actividad biolégica de acido ascorbico, la
vitamina C sirve como un donador de electrones para enzimas implicadas
en la sintesis de colageno, complemento carnitina, norepinefrina y el
metabolismo de piridina y tirosina. Su déficit causa el escorbuto, que es una
patologia que se caracteriza por el sangrado de encias , artralgias y
deficientes cicatrizacion.?’

e La vitamina B6: Relacionada con muchas reacciones enzimaticas que
afectan al sistema inmune y sus funciones, la biosintesis del grupo hemo, y
formacién de neurotransmisores a partir de aminoacidos. La deficiencia de
esta vitamina incluye crecimiento insuficiente, pérdida de peso, lesiones
cutdneas, estomatitis, anemia y neuropatias periféricas generalmente
asociadas a déficit de otras vitaminas del grupo B.**?

e Riboflavina B2: Es convertida a sus rerivados coenzimaticos
flavinmononucleotido (FMN) y flavin adein dinucleotido (FAD) son los
encargados de su actividad biolégica. Es indispensable para la reproduccion
de energia. Es fundamental para la conversion de piridoxina y acido félico
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en sus formas de coenzima y para la transformacion de triptéfano o niacina
su deficiencia produce manifestaciones especificas tales como glositis,
estomatitis angular y dermatitis.*

Niacina B3: Incluye dos vitameros el acido nicotinico y la nicotinamida, esta
altima, en las células origina dos dinucleotidos con actividad coenzimatica,
La niacina juega un papel importante en las reacciones de oxidacion y
reduccion de vias catabolicas hidratos de carbono, proteinas y lipidos es
raro su déficit, sin embargo se encuentra en situaciones de desnutricion
aguda, con manifestaciones como queilitis angular, carcinoides del intestino
entre otros.*

Cobalaminas. B12: Son corrinoides constituidos por un anillo tetrapirrolico
con un atomo de cobalto en el centro. Interviene en la conversion de
homocisteina en metionina el deficit de vitamina B12 se manifiesta en los
sistemas hematopoyéticos y nervioso y las papilas filiformes atréficas. %3
Acido félico, Acido pantoténico B5, Biotina B7, Tiamina B1: El déficit de
dichas vitaminas se encuentran relacionas con enfermedades salud

general %%

Vitaminas liposolubles

Debido a su solubilidad en grasas, son esenciales la ingesta adecuada y

absorcion de los lipidos para conseguir un aporte adecuado de vitaminas

liposolubles. *

Vitamina D: Esta asociada a un amplio nUmero de procesos endocrinos y
metabdlicos, siendo uno de los mas importantes el mantenimiento de la
homeostasia del calcio y fosforo.*?

Vitamina E, Vitamina k, Vitamina A: La carencia de este grupo de

vitaminas se encuentran en relacién con enfermedades de salud general.*

Minerales

Calcio: Es el cation que se encuentra en mayor cantidad en el cuerpo

humano en el tejido 6seo y los dientes contienen la mayor proporcion (99.1%)

de calcio del organismo el 0.9% restante disuelto en el liquido extracelular y
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tejidos blandos, donde se desarrollan importantes reacciones metabdlicas. Asi
también su importancia esta en la formacion y mantenimiento del tejido 6sea y
los dientes, coagulacién entre otras.>?

e Foésforo: EIl fésforo es un mineral que constituye el 1% del peso corporal
total de una persona. Es el segundo mineral mas abundante en el cuerpo. La
principal funcion del fosforo es la formacion de huesos y dientes. Este cumple
un papel importante en la forma como el cuerpo usa los carbohidratos y las
grasas. También es necesario para que el cuerpo produzca proteina para el

crecimiento, conservacion y reparacion de células y tejidos.*

e Hierro: Es un componente natural cuya finalidad es producir la proteina
hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se
encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los masculos. La principal
consecuencia de la falta de hierro es la anemia, Los signos y sintomas de la
anemia por deficiencia de hierro pueden comprender ufias quebradizas,
hinchazén y dolor de la lengua, grietas en las comisuras de la boca, aumento
de tamafio del bazo e infecciones frecuentes.*

e Zinc, Magnesio: Se encuentran relacionados con enfermedades de salud

general.*®

Desnutricion

La desnutricibn en el nifio y adolescente es el resultado del consumo
insuficiente de nutrientes (en cantidad y calidad). La desnutricibn puede ser
cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad. La desnutricion implica
tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, (retraso en el
crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas
y/o minerales (mal nutricién por carencia de micronutrientes).*

En el Pera el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define a
la desnutricibn como un peso disminuido en relacion a su talla 'y hace hincapié
en la incidencia de desnutricion cronica durante la etapa escolar y los
problemas que este trae como consecuencia en el desarrollo intelectual y las

competencias educativas de los escolares.®

Tipos de desnutricion
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Actualmente existen dos tipos de desnutricion:

e La desnutricion aguda, de evolucién rapida, incluye el marasmo y el
Kwashiorkor.

e La desnutricion croénica, llamada asi porque se desarrolla en un mayor
tiempo, produce un retraso en el crecimiento de la talla en relacién a la edad

y delgadez extrema.*
Desnutricion aguda.

e Marasmo: Su caracteristica principal es la delgadez extrema, con un peso
extremadamente bajo en relacion a su talla. Suele ser consecuencia de un
minimo aporte energético combinado con un desequilibrio en el consumo de
hidratos de carbono, lipidos, proteinas y carencia de vitaminas y minerales.

También conocido como delgadez extrema.®’

El niflo con marasmo tiene un aspecto emaciado por la pérdida de grasa
subcutanea, tienen atrofiado los érganos asi como los musculos del cuerpo.
Estos nifios suelen tener una cara triste y arrugada, como la de una persona

mayor.”

e Kwashiorkor: Su caracteristica principal es la presencia edemas
bilaterales. Este término lo empleo por primera vez C.Williams, En Ghana, para
describir los casos de edema asociados a la desnutricién.®’

Su etiologia se asocia a una falta de proteinas, Esta hipétesis ha sido
criticada y se han citado otras causas, como la teoria de los radicales libre:
unas moléculas llamadas radicales libres, con un poder oxidante muy
importante, atacarian las membranas celulares y alterarian el intercambio

hidro-electrico, provocando la aparicién de edemas (Golden, ramdath,1987).%’

El kawashiorkor durante el curso de la enfermedad presenta edema de févea
de grado variable, desde una forma ligera localizada en pies y tobillos hasta el
edema generalizado grave con parpados hinchados y cerrados. El abdomen

suele estar distendido y/o con ascitis. Pierden el color y grosor de su cabello
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tornandose medie amarillento. Pese a no ser una manifestacion necesaria para
el diagnostico, el retraso del crecimiento suele formar parte del cuadro clinico

del Kwashiorkor.?’
Desnutricion Crdonica

e El retraso del crecimiento: Gran parte de esta lesion se da durante la
gestacion y los dos primeros afios de vida del nifio, lo que significa un
desarrollo insuficiente, en el mundo, 165 millones de nifios menores de 5 afos
sufren de malnutricién cronica, también llamada retraso del crecimiento, o baja

estatura en relacion con la edad.*®

Estado de nutricional

Segun la OMS el estado nutricional es el estado de salud fisico en la cual
hablan del uso e interpretacion de la antropometria, la cual es una técnica
incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el
tamafo y las proporciones fisicas, refleja el estado nutricional y el estado de
salud. Como tal es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la
orientacién de las politicas de salud publica y las recomendaciones globales de

un comité de expertos de la OMS.*

El estado nutricional puede evaluarse de manera transversal (en un momento
determinado) o longitudinal (a lo largo del tiempo). Es muy sencilla, de bajo
costo y muy util. Las medidas antropométricas que se usan durante la
evaluacion del estado nutricional son el peso, la talla. Estas mediciones se
relacionan con la edad y género, estableciendo los llamados indices. Los
indices mas utilizados son el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E)

y el peso para la talla (P/T).*

Peso corporal
Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal, constituye un indicador de
la masa y volumen corporal.®

Talla
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La talla constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético.
Se expresa en centimetros, midiendo la distancia entre el vértex y el plano de

apoyo del individuo.*

indice de masa corporal (IMC)
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple que se obtienen
hallando el peso y la talla y se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).*?

Tabla de valoracién nutricional antropométrica.

Nifios(as): 5-19 afios

Con los valores de peso Y talla del nifio o adolescente calcular el IMC, segun
formula: IMC= peso (kg) / talla (m)?. Luego ubique en la columna la edad del
nifio o adolescente. Si no coincide, ubicarse en la edad anterior. Compare el
IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en el recuadro y

clasifique segun corresponde.* (Anexo 7) (Anexo 8)

Salud bucal

La OMS define la salud bucal como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales
(de las encias), caries, pérdida de dientes o cualquier otro trastornos que
limitan a la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Piérola define la salud oral como parte de la salud general, pues un individuo
no puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de
enfermedades bucales. Las enfermedades bucales, en particular la caries
dental, las periodontopatias y las mal oclusiones, han sido subvaloradas por no
ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada frecuencia
molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud general que ocasionan,

justifica plenamente su atencién como problema de salud publica.*?

Tejidos duros
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Es aquel tejido que se vuelve firme y funciona en el cuerpo como un
mecanismo de proteccidon y soporte, estos incluyen los huesos mandibulares,

huesos alveolares y dientes.*

Dientes: Organo anatémico duro, enclavado en los alveolos de los maxilares.
Dentro de su estructura esta formado por esmalte, dentina, cemento (tejidos
duros) y pulpa dentaria (tejido blando), su composicién quimica es 47% agua,
106 gramos de calcio, 52,5 gramos de fésforo, 11,4 gramos de Oéxido de
carbono, dentro de sus funciones tenemos las funcion masticatoria, estética,

fonética y expresion facial.*®
Enfermedades de los dientes

Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion
de los tejidos dentarios, causada por la accién de los acidos producidos por los
microorganismos que integran la placa dental, es una enfermedad de
progresion lenta, pues se produce la pérdida gradual de minerales, que van
desde una disolucion ultra estructural y microscopica de los tejidos dentarios y

desmineralizacion del tejido dentario.*

Factores etiolégicos

La caries dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que para iniciarse
necesita la interaccion de tres factores basicos (Keyes 1972) el huésped, la
>microflora (microorganismo) y el sustrato (dieta) a los cuales Newbrum (1988)
agrego el cuarto factor, tiempo. Estos factores cuando se integran, generan la
lesién de la pieza dental y por lo tanto dolor **

La formacién del biofilm dental es el principal factor de riesgo y constituyen el
primer paso para el establecimiento de los microorganismos patdégenos en la
cavidad bucal, el mecanismo bacteriano (streptococos Mutans. Lactobacilo
acidofilo) generan la caida en el Ph, tomando como referencia (5.5) como
medio acido el cual favorece a la degradacion y fermentacion de los
carbohidratos, obteniendo asi la desmineralizacion de los tejidos duros del

diente y la disolucién de la porcién organica del diente, pasado 45 minutos.*
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Morfologia de la caries

Caries de esmalte (mancha blanca)

En este tipo de morfologia especificamente la caries de esmalte (la mancha
blanca) se identifica principalmente en las superficies dentarias lisas
correspondientes al resultado de un proceso de desmineralizacion sin
cavitacidbn macroscoépica. Su caracteristica morfolégica blanquecina y opaca se
atenta tras el secado del diente con aire. Esta consecuencia es debido a que
el aire reemplaza al agua presente en una mayor cantidad que en el esmalte
sano, dando como resultado una diferente inflexion de la luz, afortunadamente
estas lesiones cariosas incipientes son reversibles, por lo que no entran a tallar
los tratamientos tipo invasivos. A la exploracion se muestra una superficie

rugosa y aspera.***

Caries de dentina

Este tipo de caries suele identificarse por una lesion que involucra la zona de la

dentina, morfolégicamente presenta las siguientes caracteristicas.*

e Zona Necrdtica, Es la zona mas superficial y mostrando un contenido a
base de placa, bacterias proteoliticas y residuo alimenticio. Se identifica por
ser indolora al toque o la remocién, no recuperable.*

e Zona Infectada, Su complejidad varia de acuerdo con la caracteristica de la
lesion cariosa, caracterizandose por ser vital y dolorosa al toque o remocion,
contiene en las profundidades bacterianas aciduricos y/o acidégenos y
bacterias proteoliticas en las capas superficiales.*

e Zona afectada, Se caracteriza por ser una de las zonas de mayor
desmineralizacion, de color amarillo palido, trae consigo bacterias aciduricos,
siendo esta dolorosa al toque o la remocion. Su remineralizacion se da en un
periodo de 6 a 8 semanas. Cuando suele evolucionar la caries dentinaria
habitualmente presenta reacciones defensivas, esclerosis dentaria,
formacion de dentina secundaria, retraccion de prolongacion y formacion de

una nueva dentina al nivel de la pulpa.*

Caries dental de la infancia
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Caries de fosas y fisuras

En este tipo de caries su localizacion suele identificarse muy frecuentemente,
favorecida por la existencia de surcos muy pronunciados, mala higiene bucal y
una alimentacion excesivamente blanda, por lo que suele acumularse
depositos de placa y alimentos en el fondo de los surcos. La desmineralizacién
empieza por ambos lados de la vertiente del surco cerca del fondo. La
progresion continda con la disposicion de los prismas de esmalte, se presenta

en las caras oclusales de los dientes molares.*®

Caries de superficies lisas

Este tipo de caries se caracteriza por el proceso de desmineralizacion,
iniciAndose en una zona relativamente amplia. La progresion es inversa a la
que ocurre en los surcos, debido a la disposicion de los prismas de esmalte en
las superficies lisas, la afectacion tiene una forma conica seguido del vértice
qgue va dirigido hacia la unién amelodentinaria donde progresa extendiéndose
por el avance en la dentina, la imagen de esta lesion supone dos conos con los
vértices dirigidos hacia la camara pulpar. La caries de superficies lisas en el
nifo se puede detectar en las zonas interproximales cuando los espacios

estan cerrados. El diagnéstico de esta se ve radiograficamente.*®

Medicion de la caries

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) sistema
internacional de deteccion y diagndstico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afio 2005, para la practica de tipo clinico, la investigacion
y el desarrollo de programas de salud publica. El objetivo es desarrollar un
método de tipo visual para la deteccion de la caries, en fase muy temprana
como fuera posible, y que ademas se detectara la gravedad y el nivel de
actividad de la misma.>

El diagrama siguiente (Anexo 6) muestra las codificaciones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicada a la Odontologia y Estomatologia
(CIE-OE), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basada en el criterio de
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diente cariado, perdido y obturado (CPO-D) y el sistema ICDAS Completo,
ICDAS EPI y ICDAS Fusionado y su relacién con el Umbral Visual.>*

El ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano
(cédigo 0, en color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte,
mancha blanca / marrén (cédigos 1 y 2, marcadas en color amarillo) las dos
siguientes categorias (coédigo 3 y 4, en color rojo) son consideradas caries que
se extienden al esmalte y dentina, pero sin dentina expuesta y las otras dos
categorias restantes (cédigos 5 y 6) consideradas caries con dentina

expuesta.>

Hipoplasia del esmalte

Se define como un defecto cuantitativo de la formacion de esmalte, es decir,
esta referido a una disminucion de la cantidad de esmalte formado o la
formacion incompleta o defectuosa de la matriz del esmalte caracterizada por la

ruptura de la superficie del mismo.*’
Tipos

e Leve: Se aprecia como picaduras de la superficie del esmalte.
e Acentuado: cuando se forma una linea horizontal atravesando el esmalte de

la corona.*’
Causas

e Factores Locales.
e Factores Sistémicos.

e Factores Hereditario.*’

Hipoplasia local del esmalte

Es identificado como un factor local, cuando la hipoplasia tiende afectar a un
solo diente o con distribucién asimétrica. Las causas de hipoplasia que afectan
localmente a ambas denticiones son:

¢ Infeccién Local.

e Trauma Local al desarrollarse los dientes.
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e Cirugia latrogénica.
e Persistencia de dientes primarios.

e Causada por Radiacion X.*

Turner, fue el pionero en su especialidad en describir la hipoplasia de tipo
localizada; observo y noto defectos en el esmalte de dos premolares y los
relaciond con la infeccion apical del molar temporal mas cercano a la zona. La
hipoplasia local es el resultado de una infeccion localizada conocida como
Dientes de Turner, donde la intensidad de la hipoplasia dependera de la

gravedad de la infeccion.*’

Hipoplasia sistémica del esmalte

Esta hipoplasia se muestra como el resultado de enfermedades generales o

sistémicas que padece el paciente al momento de la formacion del esmalte. La

hipoplasia tiene un aspecto simétrico, suele afectar a todos los dientes que se

estan desarrollando en ese periodo. Las causas o0 alteraciones sistémicas que

la ocasionan son multiples.*’

¢ Hipocalcemia.

¢ Deficiencia Nutricional.

e Carencia de vitaminas (A, C, D Y CALCIO.)

e Enfermedad viral exantematosa o las enfermedades de la nifiez (sarampion,
varicela, fiebre por escarlatina).

e Enfermedades Pre y Perinatales.

e Trauma del nacimiento, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, toxemia
del embarazo, embarazo mdltiple.

e Enfermedades hemoliticas del recién nacido (incompatibilidad ABO,
incompatibilidad Rhetsus, ictericia grave del neonato).

e Enfermedades metabdlicas (diabetes maternal, hipocalcemia, hipotiroidismo,
hipoparatiroidismo, enfermedad del corazén, mala absorcion intestinal, mal

funcionamiento del higado, deficiencia renal crénica).*’

Estudios demogréficos realizados en poblaciones actuales demuestran que la

prevalencia de hipoplasia dental es mayor en zonas geograficas con
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deficiencias nutricionales y sanitarias en comparacion a la detectada en los
paises industrializados mas avanzados. Sin embargo, aun no ha logrado
demostrar si las alteraciones del esmalte dental son consecuencias directa de
una disminucién en la cantidad o calidad de la ingesta diaria o caso contrario
porque tiende a aparecer en individuos que mantienen una mala alimentacién
teniendo como consecuencia una menor capacidad de respuesta inmunitaria
padeciendo con mayor frecuencia enfermedades infectocontagiosas vy
parasitarias. Incluso podria tratarse de un efecto sinérgico que incrementasen

ambos factores de riesgo.*®

Fraser y Nikiforuk proponian que las alteraciones en el metabolismo del calcio
o fosforo podrian ser provocadas por el incremento de la temperatura corporal
subsiguiente a una infeccion siendo una de las posibles causantes del cambio
en el patron de desarrollo normal del diente. Sea contrastada o no esta es la
razén final de la aparicion de la lesién, lo que parece aceptarse por la
comunidad cientifica es su relacion con el estado de salud y el nivel

nutricional.*’

Tejidos blandos
Los tejidos blandos conectan, apoyan o rodean a otros tejidos. Algunos
ejemplos incluyen musculos, tendones, grasa y vasos sanguineos, dentro de la

cavidad oral encontramos los labios, los carrillos, las mucosas gingivales, etc.*

Labios: Son la puerta de entrada del aparato digestivo y la apertura anterior de
la boca. Presentan una porcibn muscular central, de musculo esquelético,

recubierta por fuera por piel y por dentro por una mucosa. *°

Queilosis

Es una lesion de los labios y la boca que se caracteriza por la formacién de
escamas y fisuras como consecuencia de una deficiencia de ribloflavina.
También llamada perleche o estomatitis. Por lo general, esta deficiencia es

producto de una dieta inadecuada y en casos graves, puede provocar
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sangrado. Se diferencia de la queilitis angular porque esta es una enfermedad

inflamatoria infecciosa que puede ser bilateral.*°
Queilitis angular

Es definida como la lesion de la comisura labial. Algunos autores la clasifican
dentro de las formas de presentacion de la candidiasis. La candidiasis es la
infeccion mas habitual de la boca que aparece en la nifiez, sin embargo
también se presenta en los adultos, provocando placas blancas adherentes
distribuidas irregularmente en la mucosa bucal, que suele acompafarse de
inflamacion y grietas de las comisuras labiales. La quellitis puede desarrollarse
en pacientes dentados y desdentados, en los que la disminucién de la altura
vertical facial oclusiva favorece el contacto continuo con la saliva, esto pudiera
deberse a que la reduccion de la altura y el ajuste de los labios entre si forman
un pliegue que se mantiene por la saliva, macera y se infecta. Se considera
que esta disminucion es la causa con mayor frecuencia provoca la enfermedad,

aungue existen otras como por ejemplo.>

e Trastornos nutricionales.

e Trastornos hematolégicos.

Sin embargo, estos factores no son indices patognomonicos que permiten
precisar con exactitud la gravedad de la enfermedad, como en el caso de la
anemia secundaria (Microcetica hepociomica), presentada en los casos graves
como cambios atréficos de la lengua. La combinacién de anemia, grietas en las
comisuras labiales, enrojecimiento de la lengua y disfagia se conoce con el
nombre de Phummer-Vinson. Esta patologia se encuentra relacionada
principalmente en mujeres y depende de la carencia de hierro y complejo

vitaminico B.*%*!

Tipos de queilitis:

¢ Queilitis microbianas

¢ Quelilitis de contacto
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¢ Quelilitis de mucosa
¢ Queilitis por pasta dentifrica

« Queilitis solares —lusitis solares labiales.*

Lengua: Organo muscular muy movible que se encuentra fijado por su parte
posterior en el interior de la boca interviene en el gusto, la masticacion,

deglucion vy el habla.

Glositis

Es una lesion de la lengua que provoca su inflamacion, puede llegar a ser muy
molesta e impedirnos el habla con normalidad, no es una lesion grave. Las
causas de una glositis suelen ser diferentes y variadas, pero entre las mas
comunes se encuentran: las reacciones alérgicas por ejemplo a un
medicamento; infecciones virales o bacterianas; niveles de hierro disminuido o
algun tipo de anemia; lesién o irritacion por quemaduras o algun aparato
odontoldgico; tabaco, alcohol o alimentos calientes. En algunos casos, la
glositis es hereditaria.>

Sintomas

Los sintomas se reconocen con facilidad y se aconseja visitar un especialista si
duran méas de 10 dias y/o la hinchazon nos impide hablar, respirar, comer,
hablar o masticar, la lengua suele ser sensible y dolorosa , puede tornarse de
color rojo intenso o palido. Para tratar la glositis se debe atacar de raiz a la
causa del problema y los sintomas disminuiran sin mayores complicaciones. Si
la causa de la glositis es un infeccion el paciente recibira tratamiento de
antibidticos, y en caso relacionado a deficiencias nutricionales, bastara con
modificar la dieta y suplementos, se recomienda evitar alimentos

condimentados e irritantes.®?

Hipertrofia de Papilas filiformes

Es el crecimiento excesivo e inflamacion de las papilas que da un aspecto

piloso de la mano con la descamacién de la misma, esta alteracién va
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relacionada a la hipertrofia de las papilas filiformes. La mucosa lingual suele ser
el causante de multiples alteraciones ya sean bucales o generales, su
localizacion en la lengua (de indole infecciosa, enfermedades vesicula-
ampollosas, mucocutaneas, lesiones blancas, patologia tumoral, déficit
nutricional, etc.), asi como las enfermedades propiamente linguales. Estas
altimas, son consecuencia de su conformacién anatomica y en especial, de la

existencia de papilas.*

Tratamiento
La inflamacién suele desaparecer a los pocos dias, pero se recomienda evitar
alimentos irritantes, si la causa de la inflamacion es una infeccion, se

recomienda recibir antibioterapia.>

Mucosa oral: Son tejidos organicos suaves y humedos que revisten el interior

de los 6rganos en este caso de la cavidad oral.>*

Escorbuto
Patologia que se presenta ante una dieta deficientes en vitamina C (llamada
también &cido ascorbico) durante un prolongado periodo de semanas o

meses.>°

Sintomas
Su sintomatologia son hemorragias (sangrado), estas hemorragias se producen

por debajo de la piel dando un aspecto de hematomas asi como el sangrado e
inflamacion de las encias., hay dificultad para la cicatrizacion las heridas. Una
hemorragia en los 6rganos vitales o alrededor de ellos, pueden causar la
muerte°

El escorbuto tiene un proceso lento. Al inicio, la persona suele sentirse
cansada, irritada, deprimida. En casos mas avanzados del escorbuto, las
pruebas de laboratorio muestran que hay una absoluta carencia de vitamina C

en el cuerpo.*®

Estomatitis aftosa
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Llamada también aftosis oral recurrente es la enfermedad no infecciosa, muy
frecuente en la cavidad bucal en la infancia. Sus caracteristicas son los brotes
repetidos de Ulceras dolorosas en la mucosa bucal, es mas frecuente en
mujeres de etiologia es desconocida, asociado a factores traumaticos,

emocionales, alérgicos e inmunoldgicos nutricionales.>*
Sintomas
Se diferencian tres formas de la enfermedad: menor, mayor y herpetiforme

La aftosis menor son mas frecuente y su caracteristica principal es que son
de menos de 1 cm de tamafio y se curan sin dejar cicatriz en 1- 2 semanas.
Las aftas mayores son mayores de 1 cm de tamafio y son mas profundas,
suelen ser Unicas, pueden afectar la lengua, la mucosa faringea y el paladar
blando y tardan semanas en curar, dejando una cicatriz.

La aftosis herpetiforme se da con poca frecuenciay numero es variable (50-
200) de ulceras de 1-2 mm que aparecen simultaneamente en cualquier

zona de la mucosa.®
Diagnostico

El diagndstico es clinico y se da en funcion a sus caracteristicas morfologicas
tipica de las lesiones, su curso recurrente y su localizacion. Se recomienda
hacer un diagnédstico diferencial de enfermedades asociadas, tales como
déficits de hierro, vitamina B12 o &cido félico, malabsorcion intestinal (celiaquia,
enfermedad inflamatoria intestinal) y sindromes aftosos complejos, tales como
la aftosis orogenital, la enfermedad de Behcet, el sindrome MAGIC (mouth and
genital ulceras, inflammation of cartilage) y el sindrome PFAPA (periodicfever,
adenopatias, pharingitis y aftas).>*

2.3 Definicion Basica Términos

Salud oral: Ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la cavidad

bucal y dientes.
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Nutricién: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo.

Desnutricion: Métodos defectuosos de alimentacion o las infecciones, o la

combinacion de ambos factores.

Caries: Proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y

que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.

Erupcidn: Es un proceso fisiolégico, por el cual el diente se desplaza desde su

posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca.

Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida

en los capilares.
Multiforme: Que tiene muchas formas.

Reblandecimiento: Lesion de los tejidos organicos, caracterizada por la

disminucién de su consistencia natural.

Histologia: Parte de la biologia que estudia la composicion, la estructura y las

caracteristicas de los tejidos organicos de los seres vivos.

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y
fisiolégicos de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y
signos a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas

que las producen.

Afeccién: Enfermedad que se padece en una determinada parte del

organismo.
Sobrepeso: Exceso de peso de una persona o un animal.

Delgadez: Disminucion por debajo del peso corporal normal.
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Idiopatica: Es un adjetivo usado primariamente en medicina, que significa de
irrupcidn espontanea o de causa desconocida. La combinacion de raices del

griego significa "una enfermedad de etiologia desconocida

Ulceras: Lesion abierta de la piel o membrana mucosa con pérdida de

sustancia. Las ulceras pueden tener origen y localizacion muy variada

Mucosa: Membrana del cuerpo humano que genera una sustancia

protectora mucosa timpénica

Morfologia: Ciencia que se dedica al estudio de las formas y estructuras de

Organos y organismos.
Hipocalcemia: Afeccion en la que los niveles de calcio en sangre son bajos

Macula: Mancha de la piel causada por una alteracién de la pigmentacion, del
riego sanguineo o por salida de sangre (al tejido). Estos cambios no van

acompafnados de un aumento de consistencia o un cambio de nivel (de la piel).

Glositis: Inflamacion aguda o cronica de la lengua. A veces se aplica a la

lengua de color rojo carnoso encontrada en ciertos estados de déficit.
Indolora: Que no produce dolor.
Palatabilidad: Como la “cualidad de ser grato al paladar un alimento.

Catabolismo: Fase del proceso del metabolismo en la cual se destruye la

sustancia de los seres.

Consensuar: Llegar a un consenso, adoptar una decision de comun acuerdo

entre dos 0 mas partes.

Exantematosa: Del exantema o que va acompafiado de esta erupcion en la

piel.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal
Existe asociacion inversamente proporcional del estado nutricional con la
salud bucal en nifios del 2do grado de primaria de la I.LE Juan Pablo

Vizcardo y Guzman Zea en el distrito de la victoria-Chiclayo 2016.

Ho . No existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del
2do grado de primaria de la Institucién Educativa Juan Pablo Vizcardo y

Guzman Zea en el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016.

Hi.- Existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do
grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y

Guzman Zea en el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016.

41



A%

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS INDICE ESCALA
Dientes - ICDAS
VARIABLE
DEPENDIENTE
Mucosa - Estomatitis aftosa
- Escorbuto Ficha de - Observacion | Escala Nominal
Salud Bucal recoleccion de Cuantitat
uantitativa
Lenaua - Glositis datos
g - Papilas filiformes - Didlogo
atroficas
L abios - Queilitis angular
- Queilosis
VARIABLE Talla IMC
INDEPENDIENTE )
- Peso Escala Nominal
Estado ) o
nutricional Antropometria Cualitativa
Peso IMC - Talla




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

Descriptiva: Permiten detallar situaciones y eventos de un determinado
fendmeno o poblacion y busca especificar las caracteristicas o propiedades que

se han sometido a un analisis.

Transversal: Las mediciones son hechas en una sola ocasion

Correlacional: Porque pretendo determinar las relaciones de la desnutricién en
nifos con la salud bucal creando una base futura para investigaciones

posteriores. Segun la manipulacién de variable.
4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia

4.2.1 Disefio muestral

01

e
N\

M

Donde:

M: Muestra

01: variable independiente
02: variable dependiente

r: correlacion entre dichas variables
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se solicitd permiso a la directora del Institucién educativa Juan Pablo Vizcardo y
Guzman Zea para realizar el trabajo de investigacion en dicha institucion, también
se hizo firmar un consentimiento informado a los padres de los alumnos del 2do
grado de primaria para la autorizacion y permiso para realizar la investigacion
(Anexo 1), (Anexo 3).

El estado nutricional de los nifios se hall6 usando la antropometria, y para conocer
el estado de salud bucal se hizo un examen intraoral y llenado de la ficha de
recoleccion de datos que consta de un odontograma, edad, peso, numero de ficha'y

un cuadro donde se registré las enfermedades orales de tejidos blandos. (Anexo 4).

4.3.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la ficha de recoleccién de datos la cual consta de:
Odontograma.

Es un diagrama, definida por el ministerio de salud del Perta (MINSA) como graficos
y nomenclaturas bésicas para el registro de hallazgos en las practicas clinicas

(Anexo 4).>°
Antropometria.

Para la realizacion de este trabajo de investigacibn se consideré las
recomendaciones del manual de medicion del peso y talla del ministerio de salud-
instituto de salud, guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica para la
etapa del nifio y nifila MINSA/INS-CENAN. Se utiliz6 balanzas de precision de
capacidad 150kg con precision de 0,1kg y tallimetros confeccionados de acuerdo a
las especificaciones del centro nacional de alimentacion y nutricion ( CENAN.) y del
instituto nacional de salud (INS).
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4.4 Técnicas del procesamiento de lainformacion

Los datos extraidos de las variables se procesaron e incluyeron en una base de
datos de Microsoft office Excel version 2010, los datos se presentaron en valores
absolutos y porcentajes, para facilitar la visualizacion de los resultados obtenidos
se realiz0 tablas, graficos de barra durante la obtencion de resultados de dicha
investigacion

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de lainformacién
- Ms Excel

- SPSS 22
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION.

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos.

Tabla N°01

Relacion del estado nutricional y salud bucal en los nifios del 2do grado.

Estado Nutricional Total
Normal Sobrepeso
Estado de Bueno 12 4 16
salud bucal 24.0% 8.0% 32.0%
Regular 10 1 11
20.0% 2.0% 22.0%
Malo 19 4 23
38.0% 8.0% 46.0%
Total 41 9 50
% 82.0% 18.0% 100.0%

Fuente: archivos del Investigador

Interpretacion: Se observa respecto a la relacion del estado nutricional y salud
bucal que de 41 nifios (82%) con estado de nutricibn normal 12 presentan estado
de salud bucal bueno; 10 presenta estado de salud bucal regular y 19 presenta
estado de salud bucal malo; y de 9 nifios (18%) con estado de nutricion de
sobrepeso 4 presentan estado de salud bucal bueno; 1 estado de salud bucal

regular y 4 estado de salud bucal malo.



Grafico N° 1

Relacion del estado nutricional y salud bucal en los nifios del 2do grado.
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Tabla N° 2
Prevalencia de lesiones de los dientes en los nifios
Lesiones Dientes Frecuencia Porcentaje
Sano 11 22.0
A 5 10.0
B 11 22.0
C 23 46.0
Total 50 100.0

Fuente: archivos del Investigador.

Interpretacion: Respecto a la prevalencia de tejidos duros en los nifios del 2do
grado de primaria se observa que el 22% (11 nifios) se encuentran sanos, el 10% (5
nifos) presentan lesiones con codigo A, 22% (11 nifios) presentan lesiones con

cbédigo By el 46% (23 nifios) presentan lesiones con cddigo C.



Grafico N° 2

Prevalencia de lesiones de los dientes en los nifios.

Porcentaje

Lesiones en dientes

Tabla N° 3
Prevalencia de lesiones en tejidos blandos en los nifios
Lesiones en tejidos Frecuencia Porcentaje
blandos
Sin lesién 48 96.0
Estomatitis aftosa 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: Archivos del investigador.

Interpretacion: Respecto a la prevalencia de tejidos blandos en los nifilos del 2do
grado de primaria se observa que el 96% (48 nifios) se encuentran sin lesién en

tejidos blandos y el 4% (2 niflos) presentan estomatitis aftosa.
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Grafico N°3

Prevalencia de lesiones en tejidos blandos en los nifios.
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Tabla N°4
Estado de nutricion en los nifios de 2do grado
Estado de nutricién Frecuencia Porcentaje
Normal 41 82.0
Sobrepeso 9 18.0
Total 50 100.0

Fuente: Archivos del Investigador.

Interpretacion: Respecto al estado nutricional de los nifios del 2do grado de
primaria se observa que el 82% (41 nifios) se encuentran en estado nutricibn normal

y el 18% (9 niflos) presentan sobrepeso.
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Grafico N°4

Estado de nutricion en los nifios de 2do grado
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Tabla N°5:

Distribucién porcentual de los nifios segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 52.0
Masculino 24 48.0
Total 50 100.0

Fuente: archivos del Investigador.

Interpretacion: Respecto a la distribucién porcentual de los nifios segun género se
observa que el 52% (26 nifios) son del género femenino y el 48% (24 nifios) son del

género masculino.
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Grafico N°5;

Distribucidn porcentual de los nifios segun género
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5.2. Andlisis inferencial y pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas
Contrastacion de hipétesis:

Ho. Independencia de las variables.

H,. Variables relacionadas

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe menos de un

5% de probabilidad de que la hip6tesis nula sea cierta en nuestra poblacién.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe mas de
un 5% de probabilidad de que la hipotesis nula sea cierta en nuestra poblacion y lo

consideramos suficiente para aceptar.
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El valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.

5.3. Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Hipotesis General:

Existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do grado de
primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzméan Zea en el distrito
De la Victoria-Chiclayo 2016.

Ho - No existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do
grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman

Zea en el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016.

H,.- Existe asociacién del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do
grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman
Zea en el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016.

Eleccion de la prueba estadistica:

Tabla N° 6.

Prueba del chi cuadrado del estado nutricional con la salud bucal en nifios de 2do
grado de primaria.

Valor Gl Sig. asintética (2
caras)

Chi-cuadrado de 1,128° 2 .569
Pearson
Razon de verosimilitud 1.189 2 552
Asociacion lineal por 277 1 .599
lineal
N de casos validos 50

Fuente: archivos del Investigador.
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Interpretacion:

“No hay evidencias estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula” ya
gue el valor de sig. p (0,569) > 0,05 por lo tanto podemos afirmar que aceptamos la
hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alterna, quedando expresado de la
siguiente forma:

“‘No existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do
grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en
el distrito de La Victoria-Chiclayo 2016”
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion del estado nutricional con la
salud bucal en nifios del 2do grado de primaria de la Institucion Educativa Juan
Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016” se

evaluaron 50 pacientes nifios de ambos sexos de la institucion.

A partir de los hallazgos encontrados no hay evidencias estadisticamente
significativas para rechazar la hipotesis nula” debido a que el valor de sig. p (0,569)
> 0,05 por lo tanto podemos afirmar que aceptamos la hipétesis nula y rechazamos

la hipotesis alterna, quedando expresado de la siguiente forma:

“No existe asociacion del estado nutricional con la salud bucal en nifios del 2do
grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en
el distrito De la Victoria-Chiclayo 2016”

Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Ramos Martinez k, Gonzélez
Martinez F, Luna Ricardo L. (2009): En su investigacion titulada Estado de salud oral
y nutricional en nifios de la institucion educativa de Cartagena-2009, donde la
muestra fue 180 nifios entre 5 y 12 afos, evaluandose la desnutricion por pruebas
antropométricas y bioquimica, donde la caries se encuentra con 82%,enfermedades
periodontales con 66% y desnutricion crénica en un 2% llegando a la conclusién que
dicha investigacion no encontraron relacion directa, asi también Castafieda
Alvarado (2016) en su investigacion titulada estado nutricional y condiciones de
salud bucodental en nifios de 7 afios de la unidad educativa Fe y Alegria en

ecuador no encuentra relacién entre sus variables.

Esto coincide con el estudio de Humberto Campodonico , Ventocilla Huasupoma M,
Benavente Lipia L, Raul Vida Gofi R, Villavicencio Gastelu J. (2002): estudio

titulado la malnutricibn como riesgo para desarrollar caries en nifios menores de 13
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afios de edad, lima 2002 conformada por los nifios menores de 13 afios que tienen
control odontologico en EsSalud tomandose como muestra en forma aleatoria simple
60 nifos. Llegando a las conclusiones que los nifios presentan un estado nutricional
normal pero existe alto porcentaje de caries. Ambos estudios son acorde a lo que

en este estudio se halla.

Pero esta investigacion no tiene concordancia con el estudio titulado "Estado de
salud oral y nutricional en nifios de la institucion educativa de Cartagena 2009 de
los autores Ramos Martinez k, Gonzalez Martinez F, Luna Ricardo L. (2009), en lo
relacionado con los estimadores de asociacion, desnutricion con hipoplasia y el
riesgo de desnutricion con fluorosis fueron los eventos que presentaron los mas
altos estimadores respectivamente; por ello le atribuyen posible relacion de la
fluorosis e hipoplasia del esmalte con la desnutricion coincidiendo asi con la
investigacion de Lizama flores, Quiroz Diaz en su investigacion titulada afecciones
bucales en nifios con desnutricion y sus factores de riesgo en el area marginada de
puebla-México 2008 donde encuentran los mismo resultados con respecto a la
hipoplasia del esmalte. Seguidamente, en el estudio de Humberto Campodonico
,col, titulado “La malnutricibn como riesgo para desarrollar caries en nifios menores
de 13 afios de edad lima 2002” le atribuyen el alto porcentaje de caries a la mala
higiene bucal encontrada en dicho estudio . En esta investigacion no se encuentran

dichos resultados.

Existen otros antecedentes en los cuales atribuyen la frecuencia de enfermedades
bucales a otros factores como por ejemplo, el nivel de conocimientos de los padres y
su importancia en el cuidado de la salud oral esto se observa en el investigacion de
Jiménez, Corzo y Herndndez asi como otros atribuyen el factor tiempo-
alimentacion cariogénica, nivel conocimientos y frecuencia de visita al odontdlogo,

etc
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En nuestras bases teoricas, los diferentes autores hablan de la relacion de
enfermedades bucales especificamente como es el caso de la queilitis angular
consecuencia carenciales de la vit.B3, papilas filiformes atroficas y su relacion con el
déficit de vitamina B12 (riboflavina), o la estomatitis aftosa y escorbuto siendo estas
una enfermedad rara caracterizada por el sangrado y ulceras de las encias como
consecuencia de la carencia de vit C (acido ascorbico), glositis y queilitis angular

presente cuando hay cuadros de anemias, etc. >"*%%

A pesar de los antecedentes encontrados sobre este tema, en nuestro pais son
pocas la investigacion o la importancia que se atribuye al estado nutricional y su
relacion de la salud oral pues la enfermedad bucal que se encuentra con mayor
frecuencia es la caries y se relaciona con la mala higiene en la mayoria de los

estudios.

Para poder hacer una investigacion mas precisa y determinar la relacion exacta del
estado nutricional y la frecuencia de enfermedades bucales se requieren no solo
de estudios antropométricos sino también de estudios bioquimicos y examenes
auxiliares como por ejemplo hemogramas completos y pruebas de sangre para
vitaminas y minerales para hallar un estado nutricional mas completo y ello requiere
de un mayor presupuesto o ayuda de entidades como el ministerio de salud que
faciliten la evaluaciéon , esta es una de las razones por las cuales no se llevan a
cabo y limitando realizar nuevas investigaciones que servirian en un futuro para la
prevencion de enfermedades bucales, por ende no existe este tipo de investigacion

en nuestro pais.

Por otro lado, la desnutricibn aguda conocida como Marasmo o Kwashiorkor, no se
ha encontrado en nuestro pais pues estas se encuentran con mayor frecuencia en

paises como Africa, la india, etc.
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Sin embargo UNICEF define a la desnutricion en el Peri como la reduccion del
peso en funcion de la talla y menciona que hay una incidencia de desnutricion
cronica durante el periodo escolar y los problemas en el desarrollo intelectual y las
competencias educativas de los nifios y nifias.® Segun las estadisticas del INEI en
su pagina web indica que el Cajamarca Apurimac Yy Ayacucho se encuentra los
niveles mas altos de desnutricion en nifios menores de 5 afios razén por la que mas
estudios e interés en el tema seria recomendado para proximas investigaciones y

nuevos hallazgos que sirvan para mejorar la calidad de vida de nuestros nifos.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontr6 que la manifestacion bucal mas frecuente es

la caries dental tipo C, seguida de la caries tipo B (clasificacion ICDAS fusionado).

La manifestacion de lesiones de tejidos blandos encontrada aunque en poco

porcentaje fue la estomatitis aftosa en nifios con estado nutricional normal.

El indice de masa corporal antropométrico segun talla para su peso en nuestra
investigacion dio como resultado un estado nutricional normal con el mayor

porcentaje, seguida de sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

Dada la alta prevalencia de caries dental en nifios de las I.E. Juan Pablo Vizcardo
Y Guzméan Zea se recomienda a las instituciones poner mas interés estableciendo
convenios con instituciones privadas de la salud oral para la realizacion de
campafas de fluorizacion y charlas educativas sobre la higiene bucal y la correcta

técnica de cepillado, conjuntamente con la participacion de los padres de familia.

Por otro lado, se recomienda la gerencia regional de salud realizar conferencia
charlas educativas a los diferentes colegios sobra el cuidado, prevencion y las

consecuencias de la mala higiene en relacion con la salud oral y calidad de vida.

Por ultimo, se recomienda al Ministerio de Salud que de la mano con los diferentes
gobiernos regionales den la iniciativa para promover Yy realizar programas de
prevencion y educacion sobre la salud oral a la poblacion en general, teniendo

encuenta los diferentes sectores socioeconémicos
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ANEXO 1
SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTO
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CONSTANCIA DE PRACTICAS
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T identificado(a) con
DNI.......o y Domiciliado (&) €n.......coeiiiiiiiiiiiie, , en pleno uso de
mis facultades fisicas y mentales declaro haberme informado del proyecto ©
Nutricién en relacion con la salud oral en nifios del 2do grado de primaria de la
institucion educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea” y después de evaluar los
beneficios y los riesgos, que se han explicado detalladamente; por la sefiorita
bachiller en odontologia Rosario Alvarez Revollar expreso mi deseo de participar

voluntariamente del estudio.

Por lo cual firmo y estampo mi huella digital en sefal de

conformidad.

Firma:

DNI:
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ANEXO 04

FICHA N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Matriz de consistencia

ANEXO 05

PROBLEMA

OBJETIVO

TIPO DE INVESTIGACION

HIPOTESIS

¢,Cudl es la asociacion entre estado
nutricional y la salud bucal en nifios del
2do grado de primaria de la IL.LE Juan
Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el

distrito de la victoria-Chiclayo 20167

Determinar la asociacion del
estado nutricional y la salud
bucal en nifios del 2do grado de
primaria de la I.LE Juan Pablo
Vizcardo y Guzmén Zea en el
Distrito de la victoria-Chiclayo
20167

Esta investigacion es un tipo
descriptiva correlacional,

transversal.

Existe  asociacion del estado
nutricional con la salud bucal en
nifios del 2do grado de primaria de la
I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzmén
Zea en el distrito de la victoria-
Chiclayo 2016

VARIABLES DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS
CONTRASTACION
Poblacion 1. Técnica de recoleccion de datos.
- Salud bucal - Descriptivo correlacional La poblacion estuvo conformada | Se solicitara permiso a la directora

- Nutricion

por el total de 126 alumnos, del
2do grado de la educacién
primaria de la I.E. Juan Pablo
Vizcardo y Guzman Zea.

Muestra

Se han considerado 50 alumnos
del 2do grado de la educacion
primaria de la L.E. Juan Pablo
Vizcardo y Guzméan Zea,
tomando encuenta los criterios de

exclusion e inclusion.

del Institucién educativa Juan Pablo
Vizcardo y Guzman Zea para aplicar
el trabajo de campo y se hara firmar
un consentimiento informado a los
padres de los alumnos del 2do
grados de primaria de la institucion.

Como instrumento usaremos la ficha
de recoleccion de datos en la cual se
encuentra datos del paciente como
nombres, edad, peso y talla,
odontograma y patologias bucales

presentes.




ANEXO 06

COMPARACION DE CODIGOS DE CARIES PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Caodigo CIE-OE | Cédigo OMS ICDAS ICDAS Umbral Visual

ICDAS EPI

* *x completo *** fusionado
Codigo 1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco
K02.0 A
M . Codigo 2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo
ancha

blanca)
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ANEXO 07

Tabla de Valoracién Nutricional

MUJERES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Paso (Hg) / Talla (mj) { Talla (m)

oo

EDAD

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERES DE 5A 17 ANOS

BR R EEEEE BB CCEE EEEEEE000 6 ccEEcCEEsEEEEEooEEREE]

EREEEEEREE

Fusimie: O8NS 00T

IDE: Deswisclan estamndar

Itk poittanwre o, Int! groethraf bmifa_girks_5_18yoars_z.pdf
> MO < MONor, = mayor o igual, € menor o igual

* Dalgacder Sawera

== Alarta, ewaluar riesgo de delgadez.

== glorta, evaluar rigsgo de sobropeso.
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ANEXO 08

Tabla de Valoracion Nutricional

VARONES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Pesa (Kg) ! Talla () / Talla (m)
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ANEXO 08

Galeria de fotos
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