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Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries
dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion del centro de salud Alto Trujillo, distrito
de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2019.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo con un nivel descriptivo usando un disefio no experimental. La poblacion
estuvo constituida por 33 nifios entre 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud Alto
Trujillo. La informacién se obtuvo mediante el odontograma; aplicando la ficha de
recoleccion de datos que fue obtenida de la revision a cada nifio que asistia al centro
de salud, luego se evaluo con el indice ceod. Resultados: Se encontrd que el 100%
(33) de nifios presentd prevalencia de caries, el 36,36% (12) presentaron un nivel
medio de severidad de caries; segun sexo se encontrd que el 50% (8) de nifios del sexo
masculino presentaron un nivel de caries medio y el 29.41 % (5) de las nifias de sexo
femenino presentaron un nivel de caries alto; segin la edad el 30% (3) de nifios 2 afios
presentaron nivel muy bajo y medio, el 31,25% (5) de nifios de 3 afios presentaron
nivel medio y el 57,14% (4) de nifios de 4 afios presentaron un nivel medio
Conclusion: La prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del Centro de Salud Alto Trujillo distrito EI Porvenir en el afio 2019; fue del 100% con

un nivel de severidad medio 36,36%.

PALABRAS CLAVE

Caries dental, Desnutricién, severidad.
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Abstract

The objective of the research was: To determine the prevalence and severity of dental
caries in children aged 2 to 4 years with malnutrition at the Alto Trujillo health center,
district of El Porvenir, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2019.
Methodology: The The study was observational, prospective, cross-sectional,
descriptive with a descriptive level using a non-experimental design. The population
consisted of 33 children between the ages of 1 and 5 attended at the Alto Trujillo health
center. The information was obtained through the odontogram; applying the data
collection form that was obtained from the review to each child who attended the
health center, then it was evaluated with the ceod index. Results: It was found that
100% (33) of children had caries prevalence, 36.36% (12) had a medium level of caries
severity; According to sex, it was found that 50% (8) of male children had a medium
level of caries and 29.41% (5) of female girls had a high level of caries; According to
age, 30% (3) of 2-year-old children presented a very low and medium level, 31.25%
(5) of 3-year-old children presented a medium level and 57.14% (4) of 4-year-old
children presented a medium level Conclusion: The prevalence of dental caries in
children aged 2 to 4 years with malnutrition from the Alto Trujillo Health Center in
the El Porvenir district in 2019; it was 100% with a mean severity level of 36.36%.
KEYWORDS

Dental caries, Malnutrition, severity.
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l. Introduccion

Con el pasar del tiempo la caries dental se ha transformado en una de las afecciones
con mayor incidencia, lo que implica que se siga incrementando el promedio de
personas afectadas por esta enfermedad. La caries dental es el dafio de los tejidos de
los dientes provocada por distintos factores; es por eso que se dice que es una
enfermedad multifactorial. Este dafio de los dientes esta mediado por la forma de vida,
es decir interviene en la alimentacion, la forma como se conserva los dientes (nuestra
rutina de higiene), el uso de flGor y la pasta dental que se usa. La herencia igualmente
juega un papel primordial en la susceptibilidad de los dientes a la caries. (1)

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de personas.
(2). Segun la OMS a nivel mundial el 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los
adultos tienen caries dental. En nuestro pais segun el (HIS) del MINSA nos indican
que, el 60% de los nifios presentan caries dental, en los escolares y adolescentes la
cifra aumenta a 70% y en adultos la cifra es del 98%. (3)

La nutricion es el estado caracteristico y activo en los seres vivos, pero la desnutricion
es un estado deficiente que puede conllevar a grandes consecuencias en el estado fisico
y mental de los nifios. Asimismo, actta inadecuadamente en el incremento y desarrollo
craneofacial creando alteraciones en ciertos tejidos como son hueso, ligamento
periodontal y dientes. La desnutricion es una causa de peligro bioldgico de caries
dental, porque tal peligro se limita a las erosiones adamantinas que se extienden en los
organos dentarios de los pacientes desnutridos, como un resultado de los frecuentes

episodios de acidez en el medio bucal. (4)



En la actualidad el estado de salud general puede repercutir en la salud bucal. En
personas desnutridas una enfermedad bucal se da por el estado en el que se encuentra.
()

Este trabajo de investigacion se justifico en lo teorico, fue de gran importancia ya que
aporté nuevo conocimiento en relacion a como prevenir la caries dental en nifios con
desnutricion ya que la desnutricion es un factor que predispone a los nifios a padecer
de caries.

En lo social, este trabajo de investigacion fue de importancia ya que en los hospitales
pueden implementar programas en donde ensefien a los padres sobre la caries dental y
como prevenirla especialmente en nifios con desnutricién que por su condicion estan
mas susceptibles a padecer caries.

Por lo sustentado anteriormente se planteo el siguiente enunciado del problema ¢Cual
es la prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2019?

Por consiguiente, el objetivo general de la investigacion fue determinar la prevalencia
y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricién del centro de salud
Alto Trujillo, distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2019. Los objetivos especificos fueron determinar la prevalencia y
severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion del centro de salud
Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2019, segln sexo y edad.

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. Es de nivel descriptivo. El disefio es no experimental. La poblacion estuvo

constituida por 33 nifios entre 2 a 4 afios atendidos en el centro de salud Alto Trujillo.



La informacidn se obtuvo mediante la odontograma; aplicando la ficha de recoleccion
de datos que fue obtenida de la revision a cada nifio que asistia al centro de salud, luego
se evalud con la formula del indice ceod. Se encontr6 que el 100% de nifios presento
prevalencia de caries, donde el 36,36% presentaron un nivel medio de prevalencia de
caries; segun sexo se encontro que el 50% (8) de nifios del sexo masculino presentaron
un nivel de caries medio y el 29.41 % (5) de las nifias de sexo femenino presentaron
un nivel de caries alto. Se concluye la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 4
afios con desnutricion del Centro de Salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2019; fue del 100% con un
nivel de severidad medio.

La investigacién sigue las etapas del método cientifico otorgada por la universidad,
consta de las siguientes partes, la primera parte se encuentra la introduccion, en el que
se detalla de forma puntual, la problematica y objetivos; la segunda seccion esta
conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual presenta antecedentes que
fundamentan la realizacion de este estudio, como también las principales variables; en
la siguiente son las bases metodoldgicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su
procedimiento, la poblacién estudiada y el planteamiento del anélisis a utilizar; a
continuacion, expone los resultados y la discusion, por dltimo, se encuentran las

conclusiones, las referencias y anexos.



Revision de literatura

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rani V, Umashankar G, Benjamin N, Rahman S. (India-2019). Realizaron
un estudio titulado “Asociacion entre el estado nutricional y la caries dental
entre los nifios en edad escolar que asisten al programa Reach: estudio
retrospectivo”. Objetivo: Encontrar una asociacion entre el estado
nutricional y la salud dental entre nifios en edad escolar de 5 a 15 afios que
asisten a un programa de divulgacion y hospital desde el afio 2010 hasta
2018. Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
en nifios en edad escolar. Poblacion-muestra: donde 1231 participantes
fueron incluidos en este estudio. Resultados: Encontraron como resultado
que la prevalencia de caries dental fue del 67,2%, donde en nifios con bajo
peso es de 46.8%. conclusion: hubo una alta prevalencia de caries dental y

desnutricion entre los escolares asistiendo al programa de divulgacion. (6)

Marvin A, Ellenikiotis Y, Husby H, Paz C, Seymour B, Sokal K. (Ecuador-
2017). Realizaron un estudio titulado “Caries dental, dolor bucal y
desnutricion en la primera infancia en la Amazonia ecuatoriana”. Objetivo:
Determinar la relacion entre caries dental, dolor bucal y desnutricion en la
primera infancia en la Amazonia ecuatoriana. Tipo de estudio: Se realizo
un estudio transversal. Poblacion-muestra: El estudio se realizo en 1407
nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios en el pais. Metodo: Para

examinar la prevalencia y las asociaciones entre la caries dental en la



primera infancia, el dolor de boca informado por los padres y la
desnutricion en la regién amazénica de Ecuador, utilizamos un analisis de
regresion multivariante para examinar las relaciones entre la caries grave,
las medidas de dolor bucal informadas por los padres y el estado
nutricional. Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 65,4%, con
el 44,7% de los nifios con caries profunda o grave y el 33,8% con dolor en
la boca. La desnutricion fue prevalente con 35,9% de nifios. Conclusion:
Se necesitan mas investigaciones para examinar la comorbilidad de la
caries dental y la desnutricion, la caries dental y la desnutricion son
enfermedades multifactoriales con sus propios factores de riesgo unicos y
con factores de riesgo compartidos. Ambos pueden afectar negativamente
a los nifios en su etapa actual de la vida y tener malos resultados para su

futura salud, educacién y potencial econémico. (7)

Véazquez S, Bayardo R, Alcald J, Maldonado A. (Guadalajara-2016).
Realizaron un estudio titulado “Prevalencia y severidad de caries dental en
nifios de 0 a 12 afios”. Objetivo: Identificar la prevalencia y severidad de
la caries dental en nifios de 0 a 12 afios que asistieron a la Clinica de la
Especialidad en Odontopediatria de la Universidad de Guadalajara. Tipo
de estudio: Se realizd un estudio transversal y analitico. Poblacion-
muestra: 3320 historias clinicas en nifios de 0 a 12 afios que asistieron a la
clinica en el periodo del 2005 al 2012. Método: Se utiliz6 el indice ceo-d
y CPO-D en 3320 historias clinicas en nifios de 0 a 12 afios. Se realiz6 una
base de datos incluyendo edad, género, los indices ceo-d y CPO-D de cada

paciente, para posteriormente identificar la prevalencia y severidad de



caries. Resultados: De las 3320 historias clinicas evaluadas se obtuvo que
el 88.85% eran pacientes entre los 0 a 6 afios y solo el 11.15% se
encontraban de los 7 a 12 afios. La prevalencia de caries en los nifios de 0
a 12 afios fue del 90.78% mientras que en los nifios de 0 a 6 afios fue del
93.62% y los de 7 a 12 afios del 68.10%. Se obtuvo que de acuerdo al
indicador epidemiologico de severidad el promedio del indice ceo-d fue
7.24 y de 3.56, lo cual nos da como resultado un nivel muy alto para el
indice ceo-d en relacion a la severidad de la caries dentro de la clasificacion
proporcionada por la OMS. Conclusion: Se demostro que existe una alta
prevalencia de caries dental en nifios de 0 a 12 afios que acuden a la clinica
de la especialidad en Odontopediatria de la Universidad de Guadalajara
siendo que el indice de severidad de caries se considera alto en la denticion

temporal y moderada en la denticion permanente. (8)

Torres L, Duque J, Granada J, Valencia M, Garcia R. (Colombia-2015).
Realizaron un estudio titulado “Anomalias dentales y su relacion con la
malnutriciéon en la primera infancia: un andlisis critico de literatura”.
Objetivo: Establecer la presencia de las anomalias dentales, posiblemente
asociadas con la malnutricion infantil, mediante un analisis critico de la
literatura, con base en publicaciones de articulos originales en revistas
indexadas nacionales e internacionales, correspondientes al periodo 2000-
2012. Tipo de estudio: andlisis critico de la literatura. Método: Se realiz
un analisis critico de la literatura mediante la busqueda y seleccion de
articulos completos publicados en revistas indexadas nacionales e

internacionales, durante el periodo 2000-2012. Resultados: Encontraron



como resultado que los nifios con desnutricion presentaron un alto riesgo
de caries y se establecio que la desnutricion se asocia con el retraso en el
desarrollo de los dientes y con alteraciones anatémicas dentarias.
Conclusion: Se concluyé que la malnutricion infantil, especialmente la
desnutricion, puede ocasionar anomalias e incluso predisposicion a
patologias bucales como la caries, y puede repercutir ademas en la

denticidn permanente. (9)

Luna M. (México-2011). Realiz6 u estudio titulado “Estudio exploratorio:
Condicion nutricia y salud bucal en preescolares”. Objetivo: Determinar
la relacion entre el estado nutricio y la salud bucal en nifios de cuatro a seis
afios. Tipo de estudio: Se realizo estudio transversal. Poblacion-muestra:
El estudio se realiz6 con poblacion de 61 alumnos. Método: Se determind
estado nutricio, evaluando higiene oral con el indice de Green y Vermillon,
y midiendo severidad de caries dental con la clasificacion coe-d.
Resultados: Encontraron como resultado que en los nifios con desnutricion
leve la prevalencia de caries ocurrio en 58 (80%), y el indice coe-d fue de
3.39 (con moderada severidad en cuanto a caries). Cabe mencionar 10S
nifios con grado de severidad de caries dental fueron aquellos con mayor
grado de desnutricion. Conclusion: El grado de desnutricion mostrd una
relacién positiva tanto con la prevalencia de caries como con el grado de

severidad de ésta. (10)



Antecedentes nacionales

Mas J. (Chachapoyas-2019). RealizO un estudio titulado “Estado
nutricional y caries dental en estudiantes de la Institucién Educativa
Primaria N° 18084 la Villa - Pedro Ruiz Gallo, Jazan — 2018”. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y caries dental
en estudiantes de la Institucion Educativa Primaria N° 18084 La Villa -
Pedro Ruiz Gallo, Amazonas — 2018. Tipo de estudio: Se realizd una
investigacion de enfoque cuantitativo. Poblacion-muestra: Todos los
estudiantes matriculados en el afio escolar 2018 de primero a sexto grado
en la Institucion Educativa Primaria N° 18084 La Villa — Pedro Ruiz Gallo,
haciendo un namero de 111 estudiantes. Método: se utilizd para como
prueba el indice de CPO-ceod. Resultados: Encontraron como resultado
que del 100% de los estudiantes con un estado nutricional de bajo peso, el
22.5% (25) presenta caries dental con un indice CPOD-ceod alto, el 20.7%
(23) muy alto, el 14.4% (16) moderado, el 4.5% (5) bajo y el 2.7% (3) muy
bajo. Conclusion: Concluyéndose que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la caries dental, evidenciando que

a mas bajo peso mayor prevalencia de caries dental. (11)

Aquino C., Cuya G. (Per0-2018). Realizaron un estudio titulado
“Experiencia de caries dental y masa corporal en escolares peruanos”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal con la
prevalencia de caries dental en escolares peruanos. Tipo de estudio: Se
realiz6 un disefio de tipo descriptivo, transversal y correlacional.

Poblacion-muestra: Se estudiaron 220 escolares de 6 a 12 afios de edad



de Huando-Huancavelica, en el afio 2016. La seleccion de la muestra fue
aleatoria, en la que se cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, y
se siguieron las normas éticas en investigacion. Método: Los datos se
analizaron en el programa SPSS 21 mediante tablas de distribucion de
frecuencias y la prueba chi cuadrado; la prueba que se utiliz6 para evaluar
el grado de caries fue CPO-D y ceod. Resultados: Encontraron que la
prevalencia de caries dental fue de 91,82 %, de los cuales en los nifios con
infrapeso el 87,47 presentaron prevalencia de caries. No hubo asociacién
estadistica entre el IMC y caries dental (p= 0,612). Conclusién: La
malnutricion no predispone a la presencia de lesiones cariosas por su causa

multifactorial. (12)

Cérdenas C., Aguilar D. (Ayacucho-2013). Realizaron un estudio titulado
“Asociacion entre el estado nutricional y lesiones de caries evaluadas con
el método ICDAS en nifios de Ayacucho - Peru de 2 a 4 afios de edad”.
Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de lesiones de caries a
través del Método de ICDAS y el estado nutricional en nifios pre-escolares
de 2-4 afios de Ayacucho 2011. Tipo de estudio: Se ejecutd un estudio de
corte transversal. Poblacién-muestra: Se seleccionaron nifios de 2, 3y 4
afios mediante muestreo aleatorio incorporando un total de 162 nifios.
Meétodo: Fueron evaluados con tres subgrupos: bajopeso, normopeso y
sobrepeso; la prevalencia de caries se midi6 con Método ICDAS.
Resultados: Encontraron que existe asociacién estadisticamente
significativa en el grupo de 4 afios p=0.040; encontrando un 55.6% IC-DAS

severo en el grupo de hombres con bajo peso. Conclusidn: Existe



asociacion entre la presencia de lesiones de caries evaluados a traves del
método de ICDAS y el estado nutricional en nifios preescolares de ambos

sexos. (13)

Cordova D, Santa M, Requejo A. (Chiclayo-2010). Realizaron un estudio
titulado “Caries dental y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Chiclayo, Perti, 2010”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles
SOS. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal.
Poblacion-muestra: el estudio se realizé en 116 nifios. Método: Para
medir la prevalencia de caries se utilizo el indice de ceod. Resultados:
Encontraron que la presencia de caries dental fue el 63.79%, siendo esta en
los desnutridos del 20.27%. Conclusion: La prevalencia de caries dental
encontrada no hay asociacion con el estado nutricional de los nifios de 3 a

5 afios de la aldea SOS. (14)

Antecedentes locales

Romero D. (Trujillo-2018). Realizo un estudio titulado “Prevalencia de
caries en nifios de 3 - 5 Afios de edad de educacion inicial de la Institucion
Educativa “N°109” del Distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo,
Region la Libertad, 2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries
en nifios de 3 - 5 afios de edad de Educacion Inicial de la Institucion
Educativa “N° 109” del distrito La Esperanza, Provincia De Trujillo,
Region La Libertad, 2018. Tipo de estudio: El tipo de estudio fue

transversal, prospectivo y observacional, nivel descriptivo, disefio
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epidemioldgico. Poblacion-muestra: La muestra se conformd por 47
nifios de 3 - 5 afos de edad. Método: Se utilizo el formulario de OMS para
la evaluacion de la salud bucodental, junto con el indice ceo-d. Resultados:
La prevalencia de caries dental fue de 80.85%; la prevalencia de caries
segun ceo-d fue a los 3 afios 2.35, a los 4 afios fue de 1.91 y a los 5 afios
fue de 4.28; la prevalencia de caries segun edad se da a los 5 afios con el
61.64%; la prevalencia de caries segun género fue en el género masculino
con un 62.33%. Conclusion: La prevalencia de caries dental en nifios de

3-5 afios de edad es el 80.85% en los nifios/as evaluados. (15)

2.2.Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Desnutricion
2.2.1.1.Definicion

Comunmente se establece que la desnutricion es una insuficiencia primaria de
alimentos con calorias (lo que se refiere, insuficiencia general de comidas) o proteinas.
La falta de vitaminas, las insuficiencias de minerales acostumbran a estimarse como
enfermedades distintas. Pero, cuando las calorias son carentes, es probable que las
vitaminas y los minerales también lo sean. La desnutricion, siempre se emplea
indiferenciadamente como termino parecido a malnutricion, en verdad es un tipo de
malnutricion. Segun UNICEF, es un trastorno que abarca muchas extensiones en el
mundo, es el primordial motivo del deceso de bebes y nifios. (16)

La desnutricién sigue siendo una preocupacién significativa en todo el mundo,
especialmente en infantes. Esta se define como un estado anormal debido a la baja

utilizacion de los alimentos primordiales en las células del organismo. En la regién de
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las Américas, la desnutricion perjudica a 8,8 millones de infantes menores de 5 afios y
se manifiesta en la aglomeracién de casos por falta de alimentacion y nutricion
apropiada. Sus consecuencias son irreversibles y se vinculan fuertemente con la
pobreza extrema. También no permite el desarrollo cognitivo adecuado y dafa la
condicion de salud durante todo el periodo de vida. (17)
Las consecuencias de la desnutricion en la infancia son muy graves, mucho mas si se
presenta en edades precoces. Los efectos que producen también abarcan desde
disminuir el coeficiente intelectual, las dificultades de aprendizaje, el desarrollo
neuroldgico deficiente, el poco crecimiento muscular y las enfermedades de tipo
infecciosas usuales en la infancia, e inclusive tener méas peligro de enfermedades
cronicas en la adultez y problemas para la incorporacion social, que en palabras
comunes interviene en la calidad de vida y en la economia de diferentes poblaciones.
(18)

2.2.1.2.Epidemiologia de la desnutricion
En los ultimos estudios demuestran que la desnutricién se da primordialmente en
paises en vias de desarrollo; ocasiona el deceso de mas de la mitad de nifios menores
de cinco afios que la adolecen. Por lo tanto, evitar esta enfermedad se ha transformado

en lo primordial para la OMS. (19)

2.2.1.3.Etiologia
La desnutricion se debe al consumo deficiente de alimentos, ya sea porque no se
encuentre disponible o porque, aungue esté no se consume. Por lo que la desnutricién
tiene origen socioeconémico y cultural, también se vincula con la pobreza. La
existencia de un sistema social inapropiado, que se sostiene durante generaciones

contiguas en la misma poblacion, produce elementos modificadores que pese a que no

12



se heredan si se transfieren de padres a hijos, y condicionan las reservas de bienes y
servicios. (20)

La nutricion de las personas esta condicionada por la accion sinérgica de factores
internos y externos, cuya dinamica es fundamental conocer con el fin de fomentar,
enriquecer y mantener la adecuada alimentacidn; menos alun pasa inadvertido que la
desnutricion es una preocupacion mundial no resuelta, situacion a la que colaboran
numerosas situaciones. Tratandose de infantes, la perspectiva es ain mas dificil porque
en ellos la nutricion lleva sobreentendido los requerimientos del desarrollo, asi como
del crecimiento.

La nutricion de determinada poblacion esta muy relacionado al grado de tecnologia
alcanzado, el cual a su vez requiere del nivel educativo y cognoscitivo de cierta

poblacién, como también de la capacidad de crecimiento de sus miembros. (21)

2.2.1.4.Manifestaciones clinicas
Si la igualdad nutricional se desequilibra, da lugar a la desnutricion. Si continua la
escasez de nutrientes en el organismo, éste utiliza sus propias reservas que a su vez se
empiezan a agotar, produciendo una descompensacion de todo el organismo, lo que
conlleva a que se originen nuevas enfermedades producto de la falta de nutrientes, el
organismo recurre a la autofagia para obtener los nutrientes adecuados y necesarios
para conservar la vitalidad del individuo. Toda esta sucesion de eventos se observa en
la disminucién de peso y manifestaciones anatdmicas como la disminucion de masa
muscular, alteraciones evidentes de la piel y faneras, asi como alteraciones funcionales
con disminucion de fuerza y de resistencia al ejercicio, al frio y a las infecciones y con

disminucion de la masa y capacidad funcional de diferentes érganos y sistemas. (22)
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Sin embargo, antes de que se manifiesten estos cambios morfologicos y funcionales,

desde el inicio, hay un cambio del estado hasta entonces fisioldgico que conlleva a la

distrofia: la alteracion del trofismo o normal funcionamiento del organismo, llegando

hasta la atrofia anatomica y funcional, concordantes con la desnutricion.

Metabolicamente las secuelas de la desnutricion es posible que lleven a la muerte, ya

sea por la misma desnutricion o por las enfermedades que se producen a causa de la

falta de nutrientes. (23)

2.2.1.5.indices de la desnutricion

La desnutricion se evalia mediante los siguientes indices:

Evaluacién Antropométrica: se mide las dimensiones y estructura general del
cuerpo del ser humano, estas variables son alteradas por la desnutricion durante
el transcurso de la vida. Son de facil aplicacion, costo bajo y replica en distintos
momentos y con diferentes personas.

Indicadores que evaltian Masa Corporal Total: indice de Peso para la Talla (IPT),
proporcion de peso de referencia (%PR), proporcion de peso comin o frecuente
(%PU) y proporcion de pérdida actual de peso (%PRP). (24)

Indicadores de Masa Grasa: La masa grasa esta conformada primordialmente por
tejido adiposo subcutaneo, incorpora el Indice de masa corporal (IMC),
porcentaje de grasa corporal (%GC), contorno de cintura (CC), pliegue tricipital
(PT), pliegue subescapular (PSe) y pliegue abdominal (PADb). En la persona
adulta sin afecciones, la masa grasa es de 10 a 20% en el hombre y de 15 a 30%

en la mujer. (24)
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¢ Indicadores de Masa Muscular o masa libre de grasa (MLG): varia en un 80%
del peso total del cuerpo, comprende todos los elementos funcionales del cuerpo
humano, comprometidos en los procesos metabolicamente activos. Entonces, las
carencias nutricionales estan vinculadas con la longitud de este compartimiento.
Abarca huesos, musculos, agua extracelular del tejido nervioso y todas las demés

células que no son adipocitos o células grasas. (24)

2.2.2. Caries Dental
2.2.2.1.Definicion

La caries dental es el dafio progresivo de uno o mas piezas dentarias. Empieza
afectando el esmalte dental, luego la dentina en donde ya se aprecia el dolor
terminando en la pulpa que es un dafio ya irreversible. En casos que hay demasiado
dafio del diente por lo que hay que extraerlo. La razén de la caries son los acidos
producidos por el metabolismo de las bacterias que se encuentran en la parte exterior
del diente. (25)
La caries es una afeccion grave, infecciosa, multifactorial, muy frecuente durante la
nifiez. Esta afeccion por su extension y alcance compone una importante preocupacion
de salud general. Aparece cominmente en nifios, adultos jovenes, pero puede atacar a
cualquier persona. (26)
Segun la OMS la caries dental es un desarrollo localizado que se empieza posterior a
la erupcion dentaria, determina el dafio de los tejidos duros del diente y progresa hacia
la constitucion de una cavidad.
En la actualidad la definicion de caries més hallada en la literatura es donde se define

a la caries como un proceso que se da de forma dinamica de desmineralizacion y
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remineralizacion que ocurre en la pieza dentaria que estan en comunicacion con los
acidos de los microorganismos que como resultado da la pérdida del diente, cuyo signo

clinico es la destruccion localizada de tejidos duros. (26)

2.2.2.2. Epidemiologia

La caries es la enfermedad del entorno oral con mucha prevalencia en los paises en
vias de desarrollado, en los que se presenta en el 60% y 90% de la poblacion infantil.
Los diferentes estudios hechos en el mundo sefialan a la caries dental como la
enfermedad con mayor incidencia dentro de las diferentes afecciones bucales, la mas
dispersa y la primordial razon de la pérdida de las piezas dentarias. (27)

Esta incidencia modifica significativamente las distintas areas geograficas con un
mayor dominio de factores socioculturales, e inclusive la extension del
amamantamiento y el empezar tarde la higiene dental. Los estudios de incidencia de
caries que se realizaron a nivel mundial han evidenciado valores que varian estando
entre 5y 24% en paises avanzados. La incidencia de esta enfermedad se considera que

es cinco veces mayor que el asma y siete veces mas que la rinitis. (27-28)

2.2.2.3.Fisiopatologia de la caries dental
En la fisiopatologia de la caries intervienen diversos factores. La caries es una afeccion
que se genera por los &cidos que producen las bacterias producto de su metabolismo,
gue empiezan a desmineralizar en diente y si es que no hay una buena higiene oral no
se produce la remineralizacion ya que el ambiente oral sin higiene ayuda a las bacterias
a producir la desmineralizacién de los dientes, seguido por una rapida destruccién

proteolitica de la pieza dental. (28)
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2.2.2.4.Etiologia de la caries dental
Es estimada como una afeccidn que afecta a nivel mundial, que se da por diferentes
factores por lo que es multifactorial y es de caracter grave que, si no se logra detener
en su progresion, afecta de forma agresiva a todas las piezas dentarias provocando una
lesion irreversible. Keyes indicd de manera tedrica y experimental que la caries dental
obedece a la interaccion simultanea de tres elementos para que se produzca la caries,
los cuales son los microorganismos, el huésped y el sustrato su representacion
esquematica se le conoce como la Triada de Keyes. Sin embargo, se debe tomar en
cuenta que el tiempo es otro factor determinante en la aparicion de la caries. Newbrun

afiadié el tiempo a la traida de keyes. (29)

2.2.2.5.Manifestaciones clinicas

El dolor ocasionado por la caries depende en que parte de la pieza dental se encuentra.
Una caries de esmalte no ocasiona dolor; mientras que cuando se llega a la dentina ya
se siente el dolor y hay mas sensibilidad y si llega hacia la pulpa el dolor es
insoportable debido a que hay comunicacién pulpar. Las manifestaciones clinicas en
el diente son notorias como:

Cambio de coloracion del diente, apariciéon de una cavidad en el diente, retencion de
comida entre los dientes, olor fétido en el aliento o halitosis, dolor de diente, dolor
espontaneo, dolor al masticar, ingerir azlcar, a estimulos térmicos. En estos casos se
realizard constantemente un diagnéstico diferencial con la hipersensibilidad

dentinaria. (30)
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2.2.2.6.Diagnostico de caries dental

Para el diagnostico diferentes literaturas indican utilizar instrumentos de
reconocimiento éptico, camaras digitales elaboradas para uso dentro de la boca.
Muchas de ellas posibilitan registrar imagenes, hecho que hace mas facil monitorizar
el progreso de las lesiones. Las condiciones para la inspeccion visual son: diente
limpio, sin palca bacteriana, la superficie del diente debe estar seca y con una excelente
iluminacion.

Dentro del diagndstico encontramos diferentes formas detectar la caries:

* Meétodo de inspeccidn tactil, esto se hace con un explorador que se introduce
en una fosa o fisura para ver si hay algun tipo de retencion que se interpreta
con la presencia de caries. En la actualidad este método ha perdido validez; y
no se recomienda su uso en el inicio de una caries la desmineralizacion evita
que el explorador ingrese ya que la parte exterior del diente permanece ilesa,
la aplicacion de este método en zonas desmineralizadas pero que ain no se ha
formado una cavidad llevan a un mayor riesgo de fractura de la superficie e
imposibilita su remineralizacion, su utilizacion en todas las fosas y fisuras de
cada diente podria ocasionar el traslado de microorganismos cariogénicos de
un diente con caries a un diente sano. (31)

* Meétodo radiogréafico, una evaluacion radiografica suele ser un complemento
primordial para la revision visual ya que cuando hacemos la inspeccion clinica
no se puede saber el tamafio de la lesion, es por eso que se hace primordial el
uso de una radiografia. Pero, en muchas ocasiones la anatomia de las piezas
dentales dificulta ver lesiones incipientes debido a que sus grandes volumenes

ocultan la lesién.
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* Metodo de transiluminacion, este método utiliza los diferentes
comportamientos que tiene a la luz transmitida de un diente con caries y un
diente sin caries, un diente con caries capta de gran manera la luz y la esparce
en mayor cantidad, lo contrario sucede en un diente sano, esto es debido a que
su estructura se ha vuelto mas porosa, producto de la desmineralizacion. La
lesion de caries en un diente se observara oscura, distinto con el diente sano
que refleja una imagen clara y muy brillante. Actualmente se cuenta con mas
de un equipo que permite realizar la evaluacién de caries con mucha precision.
(31)

* Método de conductividad eléctrica, este método dice que cuando una pieza
dental tiene caries se vuelve méas porosa y estos espacios son habitados por la
saliva lo cual lo vuelve a la pieza dental en un conductor de electricidad. Dando
como resultado mayor desmineralizacion, se ve un incremento en
conductividad eléctrica cuando hay un diente cariado, e inclusive cuando la
pieza dentaria parezca intacta. El sistema mas conocido para medir la

resistencia eléctrica fue desarrollado por Swada. (31)

2.2.2.7.Indices de la caries dental
El desarrollo de indices para la identificacion del riesgo a padecer caries dental,
ajustados a los contextos de aplicacion, es una practica cada vez mas frecuente, porque
permite focalizar intervenciones preventivas y optimizar los recursos sanitarios, hecho
que debe propiciar mejores resultados en la atencion a la poblacion. Los indices
permiten hacer estudios epidemiologicos, descriptivos, Prevalencia, Casos y controles,

experimental o de Intervencion. Los principales indices son:
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indice CPO-D: Creada por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de
caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria
de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las
extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados. (32-33)
indice ceo-d: Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal
en 1944. Se obtiene de igual manera, pero considerando so6lo los dientes
temporales cariados, extraidos y obturados. (32-33)

indice de Knutson: Cuantifica en una poblacion a todos aquellos que tienen
uno o méas dientes afectados, sin considerar el grado de severidad de la
afeccion. Es muy poco especifico. (33)

indice de caries radicular: Este indice, disefiado por Katz (1984, 1990), puede

obtenerse tomando como unidad de andlisis el diente o la superficie. (33)

Nivel de severidad de caries dental segin CEO-D

Nivel Rango
01-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
2.7-44 Moderado
45-6.5 Alto
>= 6.6 Muy alto. (33)

2.2.3. Relacion de caries dental y desnutricion

20



La caries dental es una de las afecciones con mas alta prevalencia y un primordial
problema de salud publica a en todo el mundo. En infantes existe fundamentalmente
una relacion de peligro entre la existencia de desnutricion con las caries y la cronologia
de la erupcion. (30)

La malnutricion influye desfavorablemente en
lo concerniente al crecimiento y progreso craneofacial y constituye
un antecedente negativo que puede llevar adiversas secuelas entre las que se
encuentran: exasperaciones en la calidad y textura de ciertos tejidos. El estado
de salud bucal se asocia de manera significativa al estado nutricional lo que
determinaria la aparicion de caries dental, alta prevalencia de gingivitis en infantes,
crecimiento de frecuencia de maloclusiones. (34)

Podemos hallar deficiencias del esmalte dental ligadas a endocrinopatias desnutricion
proteica, hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales, en el contexto de

enteropatias. (34)

I11.  Hipdtesis

Por ser un trabajo de investigacidn descriptiva no se elabora hipotesis
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IV. Metodologia
4.1.Disefo de la investigacion

Tipo de la investigacion
Segun el enfoque
Cuantitativo
Hernandez S. menciona que permite recabar y analizar datos numéricos en
relacién a determinadas variables que han sido previamente establecidas;
estan basada en la obtencion de una serie de datos, y en el analisis de los
mismos, utilizando una serie de instrumentos de investigacion que forman
parte de la estadistica. (35)
Segun la intervencion
Observacional
Supo J. menciona que no existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador. (36)
Segun la planificacion de la toma de datos
Prospectivo
Supo J. menciona que los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del
sesgo de medicién. (36)
Segun el nimero de ocasiones en que se mida las variables
Transversal
Herndndez S. menciona que todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes. (35)
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Segun el nimero de variables a estudiar
Descriptivo
Supo J. el andlisis estadistico, es univarido porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra. (36)

Nivel de la investigacion
Descriptivo
Supo J. Conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes

mediante, objetos, procesos y personas. (36)

Disefio de la investigacion

Este proyecto sera no experimental

Herndndez S. menciona que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes. (35)

4.2.Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 33 nifios de 2 a 4 afios con
desnutricién atendidos en el centro de salud Alto Trujillo distrito de
El Porvenir en el afio 2019, que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

Nifio cuyo padre o tutor haya firmado el consentimiento para

realizar el estudio.

23



4.2.2.

Nifio que tenga desnutricién

Criterios de exclusion

Nifio que presente alguna discapacidad especial ya sea mental o
fisica

Nifios que no permitan hacerse la inspeccion oral

Tamafo de muestra
Dada la naturaleza del estudio y dado el nimero de sujetos que se
investigo la muestra fue la misma poblacion de estudio, por lo que

se procedio a estudiar a toda la poblacion.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones | Tipo de | Escala de | Indicador | Valor
conceptual variable | medicion
Caries La caries Cualitati | Nominal Ficha de | 1: Presencia
dental dental es una va recoleccié | 2: Ausencia
disbiosis, que | Prevalencia n de datos
se manifiesta odontogra
principalmente ma
por el — . . .
Cualitati | Ordinal Ficha de | Muy  bajo
consumo alto ) )
) Severidad va recoleccié | (0.1-0.1)
de  azucares _
n de datos | Bajo (1.2 —
fermentables.
a través | 2.6)
@37) .
del indice | Moderado
ceo-d (2.7-4.4)
Alto (45 -
6.5)
Muy alto
(mayor de
6.6). %
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Covariable | Definicién Tipo de | Escala de | Indicador valor
conceptual variable medicion

Sexo Son las | Cualitativa | Nominal Ficha de | A: Femenino
caracteristicas recoleccion B: Masculino
fisicas, de datos
bioldgicas,
anatomicas y
fisioldgicas de los
seres  humanos
que los definen
como hombre y
mujer. (38)

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Razon Ficha de | a: 2 afios
vivido una recoleccion b: 3 afios
persona. (39) de datos c: 4 afnos
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utiliz6 una técnica observacional, los datos se recolectaron en
una ficha donde incluy6 el odontograma y el indice ceo-d validados por la
OMS.
Instrumento de recoleccion de datos
Medicion de Caries Dental
En la medicion de caries dental se empled el indice CEO-D, donde se
determiné de forma precisa en numeros enteros la cantidad de dientes
cariados, dientes con indicaciones para extraccion y dientes obturados de
nifio con desnutricion, con la ayuda de un espejo bucal; las letras del indice
a utilizar CEOD representan: C; cariados, O; obturados, E; extraidos, las
cuales seran llenadas en una ficha disefiada por el investigador. indice CEO
individual = C+E+O - Indice CEO comunitario o grupal = CEP Total/ Total
de examinados. Los niveles de severidad se ubican de la siguiente manera:
0.1-1.1; muy bajo, 1.2 — 2.6; bajo, 2.7 — 4.4; medio, 4.5 — 6.5; alto, mayor
o igual a 6.6; muy alto. 3
Procedimientos:

¢+ Se solicito una carta de presentacion al coordinador de la clinica

odontolégica ULADECH Catdlica para la coordinacion de la
ejecucion del estudio.
¢ Se presentd un documento al centro de salud para obtener el

permiso para la ejecucion de este estudio.
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+¢+ se realizé un consentimiento informado (Anexo 4) en donde los
padres de los estudiantes dieron su consentimiento autorizando la
participacion de su hijo en la investigacion a través de una firma
de este documento.

% Posteriormente se realizo6 la coordinacion con las respectivas
autoridades del centro de salud Alto Trujillo donde se fijo las
fechas para la realizacién de la investigacion.

% Antes de la ejecucion el investigador se calibré con un especialista
en odontopediatria. La desnutricion se evalu6 por medio de
historias clinicas, la ejecucion se llevé a cabo en donde los nifios
pasan su control de desnutricion, estas historias no fueron
proporcionadas directamente al investigador, sino que cada historia
era leida por la enfermera a cargo de pasar el control de
desnutricién. Para la ejecucion el operador usé guantes estériles y
espejos intraorales estériles para evaluar a cada paciente. Los nifios
que fueron examinados se les limpié con algodon los dientes, se les
sentd en una silla con el apoyo de la mama o papa y posterior a eso
se procedio a la examinacion.

4.5.Plan de analisis
Se utiliz6 estadistica descriptiva para resumir los datos.
Cuando se obtuvo los datos de cada formulario, se guardé en una base de
datos. Luego se realizd un analisis mostrando tablas de frecuencia y
gréficos de barra en el programa Excel. Los resultados fueron obtenidos a

través de frecuencias relativas y absolutas.
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4.6.Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis | Variable | Metodologi | Poblacion
a

¢Cual es la | Objetivo General No lleva | Cualitativ | Es de tipo | Nifiosde 2 a
prevalencia | Determinar la | hipotesis | a cuantitativo, | 4 afios con
y severidad | prevalencia y | ya que es Observacio | desnutricion
de caries | severidad de caries | un estudio nal, del centro
dental en | dentalennifiosde2a | de nivel prospectivo, | de salud
nifios de 2 a | 4 anos con | descriptiv Transversal | Alto
4 afos con | desnutricion del | o y Trujillo,
desnutricion | centro de salud Alto descriptivo | distrito de
del centro de | Trujillo, distrito de El Porvenir,
salud  Alto | El Porvenir, Es de nivel | provincia de
Trujillo, provincia de Truijillo, descriptivo | Trujillo,
distrito de El | departamento de La y de disefio | departament
Porvenir, Libertad, afio 20109. no 0 de La
provincia de | Objetivo Especifico experimenta | Libertad,
Trujillo, Determinar la I afio 2019.
departament | prevalencia y
0 de La|severidad de caries
Libertad, dental en nifiosde 2 a
afo 2019? 4 anos con

desnutricion del

centro de salud Alto
Trujillo, distrito de
El Porvenir,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2019.,

segun sexo.
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Determinar la
prevalencia y
severidad de caries
dental en nifiosde 2 a
4 anos con
desnutricion del
centro de salud Alto
Trujillo, distrito de
El Porvenir,
provincia de Truijillo,
departamento de La
Libertad, afio 2019.,

segun edad
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4.7.Principios éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se aplicaron los principios especificados
por la declaracion de Helsinki (40). Los principios éticos son la responsabilidad
profesional y cientifica ante la sociedad, aludiendo principalmente al:
Anonimato: Refiere que los profesionales acuerdan en respetar los principios
la confidencialidad de la informacion brindada y del anonimato de los sujetos
investigados.

Consentimiento informado: Para que la autonomia de los individuos sea
respetada, este consentimiento debe ser informado. Los potenciales
participantes deben recibir informacion acerca de todo el estudio a realizar.

Se tomaran en cuenta los principios éticos especificados en el Cadigo de Etica
Institucional (41). Los principios éticos que respetaremos seran:

La proteccidn de las personas: Ya que las personas en toda investigacion es
el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se
determinard de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que
obtengan un beneficio.

Libre participacion y derecho a estar informado: Ya que las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacién que
desarrollan.

Integridad cientifica: Son la responsabilidad de todo profesional ante la
sociedad. Se informara los resultados de la investigacidon sin cambiar ningun
dato encontrado, asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad en la

aplicacion del instrumento.

31



VIl. Resultados
7.1.Resultados

Tabla 1: Prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Truijillo,

departamento de La Libertad, Afio 2019.

CARIES DENTAL n %
Ausencia 0 0.00
Presencia
Muy bajo 7 21,21

Bajo 2 6,06
Moderado 12 36,36
Alto 7 21,21
Muy alto 5 15.15
TOTAL 33 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: EI 100% (33) de los nifios con desnutricion atendidos en el centro de salud
Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir presentaron caries y el 36,36 % (12) presentaron un
nivel de severidad moderado.
120 1
100 -
80 -
60 -
40

20 1

AUSENCIAMUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO TOTAL

Fuente: Datos de la tabla 1
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Grafico 1: Prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, Afio 2019.

Interpretacion: EI 100% (33) de los nifios con desnutricion atendidos en el centro de salud

Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir presentaron caries. El 21,21% (7) de los nifios con

desnutricion presentaron un nivel de severidad muy bajo, el 6,06 (2) nivel bajo, el 36,36 %

(12) nivel moderado, el 21,21% (7) nivel alto y el 15,15% (5) nivel muy alto.

Tabla 2: Prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, Afio 2019, segln sexo

MASCULINO FEMENINO

CARIES DENTAL n % n %

Ausencia 0 0 0 0
Presencia

Muy bajo 5 31,25 2 11,76

Bajo 0 0 2 11,76

Moderado 8 50 4 23,53

Alto 2 12,5 5 29,41

Muy alto 1 6,25 4 23,53

TOTAL 16 100 17 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El 100% de los nifios con desnutricion de sexo masculino y femenino
presentaron caries, asimismo el 50% (8) de los nifios con desnutricion de sexo
masculino presentaron un nivel de caries dental moderado y el 29,41% (5)

presentaron un nivel alto.
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Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Prevalenciay severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, Afio 2019, segln sexo

Interpretacion: El 100% de los nifios con desnutricion de sexo masculino y femenino
presentaron caries. En el sexo masculino el 31,25% (5) presentaron un nivel de
severidad muy bajo, el 50% (8) nivel moderado, el 12,5% (2) y el 6,25% (1) nivel
muy alto. En el sexo femenino el 11,76% (2) presentaron un nivel de severidad muy
bajo, el 11,76% (2) nivel bajo, el 23,53% (4) nivel moderado, el 29,41% (4) nivel

alto y el 29. 41% (5) presentaron un nivel alto.
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Tabla 3: Prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, Afio 2019, segun edad.

2 3 4

CARIESDENTAL n % n % n %

Ausencia 0 0 O 0 0 0
Presencia

Muy bajo 3 30 3 18,75 0 0

Bajo 2 20 1 6,25 1 14,29

Moderado 3 30 5 31,25 4 57,14

Alto 2 20 4 25 1 14,29

Muy alto 0 0 3 18,75 1 14,29

TOTAL 10 100 16 100 7 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: EI 100% de las edades de 2 afios, 3 afios y 4 afios presentaron caries. En
la edad de 2 afios el 30% (3) presentaron un nivel muy bajo y medio, en 3 afos el 31,25%

(5) presentaron nivel medio, en 4 afos el 57,14% (4) presentaron nivel medio

120
100 -
80 -
60 -

40 -

T a1

AUSENCIAMUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO TOTAL

Fuente: Datos de la tabla 3
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Grafico 3: Prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, Afio 2019, segun edad.

Interpretacion: El 100% de las edades de 2 afios, 3 afios y 4 afios presentaron caries. En

la edad de 2 afos el 30% (3) presentaron un nivel muy bajo, el 20% (2) nivel bajo, el 30%

(3) nivel moderado y el 20% (2) nivel alto; en la edad de 3 afios el 18,75% (3) presentaron

un nivel muy bajo, el 6,25 (1) nivel bajo, el 31,25% (5) presentaron nivel moderado, en 4

afios el 57,14% (4) presentaron nivel moderado, el 25% (4) nivel alto y el 18,75% (3) nivel

muy alto; en la edad de 4 afios el 14,29% (1) presentaron un nivel bajo, el 57,14% (4) nivel

moderado, el 14,29% (1) nivel alto y el 14,29% (1) nivel muy alto.
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7.2.Andlisis de resultados

Con este estudio se busco determinar la prevalencia y riesgo de caries dental
en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion del centro de salud Alto Trujillo,
distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
afio 2019, para ello se trabajé con toda la poblacion ya que fue una cantidad
accesible, aptos por los criterios de seleccion en el plan de trabajo. El
estudio se realizd con 33 nifios de los cuales 16 correspondieron al sexo
masculino y 17 al sexo femenino; por lo cual se utilizé el Odontograma;
aplicando la ficha de recoleccion de datos que fue obtenida de la revisién a
cada nifio que asistia al centro de salud.

Como resultados se encontr6 que el 100% (33) de los nifios evaluados en el
centro de salud alto Trujillo tuvieron prevalencia de caries, asimismo el
36.36% (12) presentaron un nivel de severidad moderado.

La prevalencia de caries dental encontrada en este estudio coincide con los
estudios de Mas J.'' (Chachapoyas-2019), Rani V., Umashankar G.,
Benjamin N., Rahman S.° (India-2019) y Vasquez S, Bayardo R, Alcala J,
Maldonado A.2 (Guadalajara-2019), en donde se muestra que existe
prevalencia de caries dental en nifios con desnutricién, coincidiendo en
algunos grados de severidad, pero en otros no; esto se podria deber a que
trabajamos con muestras diferentes, también a los diferentes indices que se
aplicaron ya que ambos trabajaron en denticiones mixtas y este estudio se
realizd en denticidn decidua; lo cual indicaria las razones del porque se
dieron diferencias en cuanto al grado de severidad y valores estadisticos. La

desnutricion es uno de los principales problemas que afecta a los mas
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pequefios y como consecuencia trae consigo problemas secundarios como
la caries; por lo que los nifios con desnutricion suelen estar mas propensos
a la caries dental. (42) Segun el estudio de Torres L., Duque J., Granada J.,
Valencia M.° (Colombia-2015) y Luna M. (México-2011), encontraron
que la desnutricion predispone a la aparicion de caries dental; el cual
coincide con nuestro estudio. El estado nutricional en que se encuentran los
nifios es muy importante porque influye en la presencia de la caries dental
porque al tener un sistema inmunoldgico bajo, los microrganismos se
proliferan con mayor rapidez. Por lo que se deduce que una buena nutricion
nos permite tener un buen estado de salud en general y contar con una buena
salud oral y tener dientes sanos y fuertes, resistentes al ataque de
bacterias.(43) Hay estudios que sefialan que hay prevalencia de caries en
nifios con desnutricion, pero también existen otros que indican lo contrario
como es el caso de Aquino C., Cuya G.'? (Peri-2018); Cérdova D., Santa
M., Requejo A.* (Chiclayo-2010) y Marvin A, Ellenikiotis Y, Husby H,
Paz C, Seymour B, Sokal K. (2017), quienes en sus estudios afirman que en
nifios con desnutricion no hay prevalencia de caries. Lo cual difiere de
nuestra investigacion y no se encuentra coincidencia; ya que en nuestro
estudio se encontro prevalencia de caries dental en nifios con desnutricion
evaluados con el indice ceod, en todos los grados medidos se encontr6
prevalencia. La diferencia de resultados se podria deber a que trabajaron en
poblaciones de diferentes grupos etarios y en diferentes paises, lo cual puede
provocar que los resultados fueron diferentes en comparacion con los mios.

Cabe destacar que, en el estudio de Cordova, la mayoria de poblacion estuvo
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en un estado nutricional normal, por lo que también representaria un factor
en la diferencia de resultados.

Por otro lado, se encontré que el 50% (8) de nifios del sexo masculino
presentaron un nivel de caries medio y el 29.41 % (5) de las nifias de sexo
femenino presentaron un nivel de caries alto. Tanto el estudio de Cardenas
C., Aguilar D.B® (Ayacucho-2013), como nuestro estudio realizado
coincidieron ya que encontramos los mismos resultados referentes a la
prevalencia de caries en nifios desnutridos segin sexo. La coincidencia de
nuestros resultados se podria deber a que trabajamos en un mismo grupo
etario y aunque utilizamos diferentes métodos llegamos a una misma
conclusion. En diversos estudios en nifios con denticion decidua indicaban
que las nifias tienen mas caries, debido a que las mujeres tienen una erupcién
mas temprana que los varones. (44)

También encontramos segun la edad el 100% de las edades de 2 afios, 3
afios y 4 afios presentaron caries. En la edad de 2 afios el 30% (3)
presentaron un nivel muy bajo y medio, en 3 afios el 31,25% (5) presentaron
nivel medio, en 4 afios el 57,14% (4) presentaron nivel medio. Segun el
estudio de Romero D.*® (Trujillo-2018), muestra que existe prevalencia en
mayor prevalencia en nifios de 5 afios lo cual difiere de nuestro estudio ya
no trabajamos con esta edad, pero coincidiendo que existe prevalencia de
caries en las edades de 3 y 4 afos de edad. Estudios informan incremento
mayor en el nimero de superficies con caries dental en los nifios de 2-6 afios
que tengan alguna enfermedad como la desnutricion o consuman

medicamentos como jarabes con sacarosa. (45)
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VIIl.  Conclusiones

Segun la prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2019, se registré que hubo una alta prevalencia de caries
dental en nifios con desnutricion, asimismo presentaron un nivel de severidad moderado.
La desnutricion es uno de los principales problemas que afecta a los mas pequefios y como
consecuencia trae consigo problemas secundarios como la caries; por lo que los nifios con
desnutricion suelen estar mas propensos a la caries dental. (VER TABLA 1)

Segun la prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de ElI Porvenir, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad, afio 2019, segln sexo. Se evidencio que tanto en el sexo
femenino y masculino hubo una prevalencia alta de caries dental, asimismo en nifios con
desnutricion de sexo masculino presentaron un nivel de severidad de caries moderado y en
el sexo femenino presentaron un nivel alto. Las nifias tienen mas caries y mayor severidad,
debido a que las mujeres tienen una erupcién mas temprana que los varones. (VER TABLA
2)

Segun la prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de EI Porvenir, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad, afio 2019, segin edad. Se evidencié que en nifios de las
edades de 2 afos, 3 afios y 4 afios hubo una alta prevalencia de caries dental. En los niveles
de severidad se evidencid que en la edad de 2 afios presentaron un nivel muy bajo y
moderado, en 3 afios presentaron nivel moderado y en 4 afios nivel moderado. Seguln
estudios la caries dental se presenta con mayor prevalencia en los nifios entre las edades de

2 a 6 afios. (VER TABLA 3)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Por la prevalencia de caries en nifios con desnutricion de infancia temprana que aqueja a
los nifios y nifias mas vulnerables se debe dar especial cuidado en este problema para
ayudar a mejorar la calidad de vida de la poblacion. El director del hospital debe
implementar programas de ayuda social e incluir promocion y prevencion de la salud oral
ya que esto ayudara a la disminucion de la prevalencia de caries. Todos los nifios con
desnutricion que asisten a un centro de salud deben pasar también por revision del
odontoélogo para determinar si su salud oral esté en riesgo de caries dental, ya que como se
ha visto existe cierta prevalencia de caries en nifios con desnutricion. El especialista en
odontologia debe brindar a los padres ciertas medidas para prevenir la aparicion de caries

en los ninos.

Los padres de los nifios juegan un rol muy importante en el desarrollo de caries dental, ya
que ellos deben inculcar en sus hijos el habito del cepillado para disminuir la prevalencia
de caries, asimismo los padres aprender a no solo tratar la enfermedad de desnutricién sino
también preocuparse por las enfermedades bucales que la desnutricion puede llevar a
padecer como la caries dental que es una enfermedad muy prevalente en nifios pequefios y

con desnutricion
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 4 ANOS CON
DESNUTRICION DEL CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO, DISTRITO DE EL
PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO

2019.
AUTOR: Mozo Vargas Marianela Alejandra
FICHA Ne°:
FEMENINO () MASCULINO () EDAD:
ODONTOGRAMA

18 17 16 15 4 13 21 21 2 2B MU B 2 2 28

55 34 353 52 51 61 62 63 64 65

85 %4 83 2 31 M M 73 M TS

INDICE DE CARIES

indice de caries N° de dientes

Cariados

Extraidos
Obturados
Total
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Niveles de severidad de caries dental segin CEO-D

Nivel Rango
01-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
>= 6.6 Muy alto. (33)

50




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PRUEBA PILOTO
TITULO DEL PROYECTO

“PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 2 A 4 ANOS CON DESNUTRICION DEL
CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO, DISTRITO EL
PORVENIR, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO
LA LIBERTAD, ANO 2019.”.

FECHA DE CALIBRACION 19/09/2019
DR. DE CALIBRACION CYNTHIA VELASQUEZ VENEROS
FECHA DE EJECUCION 23/09/2019

INDICE DE CARIES CEO-D

INDICE DE SEXO TOTAL
CARIES MASCULINO FEMENINO

Muy bajo

Bajo

Medio 3 1 4
Alto 1 2 3
Muy alto 1 2 3
Total de nifios 5 5 10
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 4 ANOS CON
DESNUTRICION DEL CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO, DISTRITO DE EL
PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO
2019.

AUTOR: Mozo Vargas Marianela Alejandra

Yo identificado (a) con

DNI N° declaro tener conocimiento del proyecto de investigacion

titulado prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricion
del centro de salud Alto Trujillo, distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2019, realizado por la alumna Mozo Vargas Marianela
Alejandra y acepto que mi menor hijo(a)

participe en

este proyecto de investigacion conociendo que no recibiré retribucion econémicay que los
procedimientos de la investigacién no perjudicaran de ninguna manera su salud fisica y
mental; también conociendo que este estudio sera netamente de uso académico y se
mantendra en anonimato las identidades de las personas que participen respetando el

cddigo de ética proteccion de las personas de la universidad ULADECH.

Firma del padre o tutor del paciente
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ASENTIMIENTO INFORMADO
PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 4 ANOS CON
DESNUTRICION DEL CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO, DISTRITO DE EL
PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO
2019.
Hola mi nombre es Marianela Alejandra Mozo Vargas y soy estudiante de la Universidad
Catdlica Los Angeles Chimbote. Se esta realizando un estudio para determinar la
prevalencia y severidad de caries dental en nifios de 2 a 4 afios con desnutricién del centro
de salud Alto Trujillo, distrito de EIl Porvenir, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2019 y para ello queremos pedirte que nos apoyes.
Tu participacién en el estudio consistiria en responder una encuesta.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa 0 mama hayan
dicho que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. La informacion
sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie el resultado de las mediciones,
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.
Si aceptas participar, te pido que por favor que marques tu huellita

Si no quieres participar, no pongas nada ().

Si quiero participar

Huella
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