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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion existe
entre las enfermedades bucodentales y el estado nutricional de los nifios de una
comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023; la metodologia
empleada en la investigacidon fue nos experimental, basica, descriptiva —
correlacional, de corte transversal, que empleb como técnica lo observacién y
técnica la ficha de registro de datos tanto a nivel de enfermedades bucodentales
y estado nutricional, ambos instrumentos reconocidos por la Organizacién
Mundial de la Salud y autorizados por el Ministerio de Salud. La poblacién fueron
119 nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea. Los resultados
mostraron que el 35,3% presentaron una moderada enfermedad bucodental, en
lo que respecta las caries el 42,9% presentaron un nivel severo y en lo que
respecta enfermedades periodontales el 49,6% moderado; en tanto en lo que
respecta al estado nutricional el 41,2% presentaron bajo peso. Finalmente, se
concluye que existe relacion positiva alta entre las enfermedades bucodentales

y el estado nutricional; por tanto, se acepta la hipétesis de la investigacion.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, caries, gingivitis, estado

nutricional.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between oral
diseases and the nutritional status of children in an indigenous community in the
district of Masisea Ucayali 2023; The methodology used in the research was
experimental, basic, descriptive - correlational, cross-sectional, which used
observation and the data recording sheet as a technique both at the level of oral
diseases and nutritional status, both instruments recognized by the Organization.
World Health Organization and authorized by the Ministry of Health. The
population was 119 children from an indigenous community in the Masisea
district. The results showed that 35.3% presented a moderate oral disease, with
regard to cavities 42.9% presented a severe level and with regard to periodontal
diseases 49.6% presented a moderate level; Meanwhile, regarding nutritional
status, 41.2% were underweight. Finally, it is concluded that there is a high
positive relationship between oral diseases and nutritional status; Therefore, the

research hypothesis is accepted.

Keywords: Periodontal disease, caries, gingivitis, nutritional status.



RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo determinar a relacdo entre
doencas bucais e o estado nutricional de criancas de uma comunidade indigena
no distrito de Masisea Ucayali 2023; A metodologia utilizada na pesquisa foi
experimental, basica, descritivo-correlacional, transversal, que utilizou como
técnicas a observacao e formularios de registro de dados sobre doencas bucais
e estado nutricional, ambos instrumentos reconhecidos pela Organizagéo
Mundial da Saude e autorizados pelo Ministério da Saude. A populagéo era de
119 criangas de uma comunidade indigena no distrito de Masisea. Os resultados
mostraram que 35,3% apresentaram doenca bucal moderada, em relacdo a carie
42,9% apresentaram nivel severo e em relacdo a doenca periodontal 49,6%
apresentaram nivel moderado; Em relacdo ao estado nutricional, 41,2%
apresentavam baixo peso. Por fim, conclui-se que existe uma elevada relagéo
positiva entre doencgas bucais e estado nutricional, Portanto, a hipétese de

pesquisa € aceita.

Palavras-chave: Doenca periodontal, carie, gengivite, estado nutricional.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades bucales
como la enfermedad periodontal, las caries y la maloclusion son los problemas
de salud publica que afectan con mayor frecuencia a los paises en desarrollo.
Asimismo, hay una epidemia que todavia se esta propagando por todo el mundo
a la que no prestamos mucha atencidén porque ya sabemos que existe en las
escuelas, los lugares de trabajo e incluso entre amigos y familiares: la epidemia
del sobrepeso. La obesidad afecta hoy a mil millones de personas, uno de cada
cinco de ellos nifios, y crece sin control, advierte la Organizacion Mundial de la
Salud.

Segun el Ministerio de Salud de Peru, aproximadamente el 90% de la
poblacion peruana sufre enfermedades bucales como enfermedad periodontal y
maloclusion, y al 10% de la poblacion le faltan uno o dos dientes.

La salud bucal tiene muchos efectos en la salud general de los seres
humanos para mantener su salud general. Una de sus funciones mas
importantes es masticar bien, lo que facilita la digestion y mejora la absorcion de
los nutrientes de los alimentos que ingieres. Otras caracteristicas. La mayoria de
las enfermedades bucales estan relacionadas con habitos alimentarios y de
higiene bucal inadecuados, que pueden provocar la acumulacion de placa, mal
aliento y el desarrollo de enfermedades bucales como la periodontitis y la
gingivitis.

Estudios epidemioldégicos han encontrado que los menores y
adolescentes tienen una mayor prevalencia de gingivitis, pero la gravedad de la

enfermedad varia. Ademas, observaron que la enfermedad periodontal grave es
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menos grave en nifios pequefios que en adultos, pero que la pérdida de tejido
periodontal y de soporte periodontal es mayor en nifios de 12 a 17 afios.

Es evidente que el estado nutricional es un factor de problemas
generalizados entre los grupos vulnerables y las comunidades indigenas que
enfrentan brechas sociales que deben cerrarse, y es parte de la deuda social
que tiene el gobierno peruano con su poblacién. Defectos como la desnutricion
o el bajo peso en nifios y adolescentes.

A continuacion, se detalla la forma en como esta organizada la
investigacion:

En el capitulo | se exponen los problemas, problemas y objetivos, razones,
factibilidad y limitaciones de la investigacion.

El capitulo Il formula el marco tedrico mediante la revision de la
informacion de antecedentes a nivel nacional y local.

El capitulo Il expone las caracteristicas de la investigacion a nivel
metodolégico y la determinacion de la poblacion y muestras.

En el capitulo IV se presentan los resultados apoyados en la estadistica
descriptiva e inferencial.

En el capitulo V se presentan la discusion de los resultados.

Finalmente, se exponen las conclusiones en atencion a los objetivos
propuestos; asi como la presentacion de las sugerencias; las referencias
bibliogréficas y los anexos donde se muestran evidencias principales del

desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema.

Las multiples enfermedades bucodentales como es el caso de la patologia
periodontal, la caries dental y la maloclusion son los problemas de salud publica
mas comunes que afectan a los paises en desarrollo. En tal sentido, hay otra
epidemia que todavia se esta extendiendo por el mundo, pero que no recibe
mucha atencién porque estamos muy familiarizados con ella en la escuela, en el
trabajo asi como también entre familiares y amigos, y esa es la epidemia de
sobrepeso, que afecta a la actualidad Mil millones de personas, uno de cada
cinco nifios, también se estan volviendo obesos fuera de control, una alarma
mundial.(1)

La ausencia de nutrientes o nutrimentos en las células y tejidos, conduce
a un estado desnutricion del organismo, y ello, también puede visibilizarse en
carencia de vitaminas o buen estado en el organismo. “Esta condicién en los
primeros afios de vida es muy influyente ya que favorece la infeccién y la
enfermedad, desarrolla resistencia inmunoldgica, afecta el desarrollo psicoldgico
y contribuye a la progresion de la morbimortalidad infantil”.(2)

Mundialmente el principal problema de salud actual es la desnutricion,
pues segun datos de organismos internacionales, existen mas de 800 millones
de habitantes en los diversos paises 0 naciones que se encuentran en vias de
desarrollo o subdesarrollo, en el que se puede identificar que mas del 50% son
infantes que padecen este flagelo patologico social.(3)

La realidad con respecto a la desnutricion es un gran problema en Perd,

mostrando valores altos en las zonas rurales y entre los pobres extremos,
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aunque se han implementado varios programas para abordarla. Segun el INEI,
“confirma que entre 2010 y 2011, la tasa de desnutricion crénica en nifios
menores de 5 aios de la zona rural disminuyé de 31,3 en 2009 a 29,9 en 20117,
esto puede dar luces o ideas sobre las caracteristicas de esta problematica
mundial de la desnutricion.(4)

Segun el Ministerio de Salud, “alrededor del 90% de la poblacién en Pera
sufre de caries dental, ademéas de enfermedades bucales como la enfermedad
periodontal y la maloclusion, el 10% de la poblacién ha perdido uno o dos
dientes”.(5)

La salud periodontal corresponde a un estado armonioso de los tejidos de
soporte del diente, que exhibe defensas inmunoldgicas, esta libre de indeles o
pérdida 6sea y esta libre de inflamacion clinica. Este estado armonioso del tejido
periodontal ha estado influenciado durante mucho tiempo por diferentes factores
de riesgo, como la higiene bucal y los habitos alimentarios, desencadenantes o
agravantes de la enfermedad. Hay dos formas de manifestaciones clinicas: como
la gingivitis y la periodontitis. Cuando la enfermedad o patologia bucodental se
sitla en sus inicios, muchas veces no presentan alarmas como dolencias, ni
mucho menos causan molestias, pero pueden afectar la calidad de vida de una
persona, ya que pueden causar sangrado de las encias y mal aliento.(6)

La enfermedad periodontal es wuna infeccion asociada con
microorganismos patdégenos y respuestas alteradas del huésped, como la
conducta alimentaria en adolescentes. La prevencién de enfermedades tiene
que ver fundamentalmente con la motivacion y la educacion. El primer paso en

la prevencién es controlar y reducir la placa.(6)
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La salud bucodental y las costumbres como parte de los habitos
alimentarios estan ligados de diversas presentaciones o formas, podemos
mencionar cdmo la nutricion afecta al desarrollo de la mucosa craneofacial y oral,
también se asocia con la aparicion de enfermedad periodontal y la propia
patologia dentaria, y también con un tercio de la mucosa oral relacionados con
el cancer. Mantener el correcto estado nutricional es una de las mejores formas
de prevenir enfermedades bucodentales, control estricto de la dieta y estilo de
vida. La condicion de la persona como la capacidad para comer adecuadamente
puede verse afectada por ciertas patologias bucodentales que la afectan su
salud oral. (6)

Las alteraciones en la nutricibn pueden afectar la salud general de los
nifios y el desarrollo del sistema oromandibular, lo que sugiere que los nifios con
mal estado nutricional tienen una mayor proporcion de mal indice de higiene oral
debido al alto indice de placa, en consideracion con infantes que se encuentran
con un estado nutricional normal.(6)

La salud bucal en el Peru se encuentra en un momento critico, “con una
prevalencia de caries de hasta un 90%, una prevalencia de enfermedad
periodontal de un 85% y una maloclusién de un 80%, lo que plantea problemas
de salud publica”.(7)

En Ucayali el panorama no es distinto con respecto a las enfermedades
bucodentales y el estado nutricional en los nifios, ello ha generado que se
establezcan estrategias comunicacionales para mejorar la alimentacion de las y
los nifios de la regién; por ello, es que el estudio pretende establecer si existe o
no relaciéon alguna entre las enfermedades bucodentales y el estado nutricional

de los nifilos, mucho mas cuando el campo de estudio sera una zona rural
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bilinglile que evidencia signos de alarma en cuando anemia y desnutricion se

trata.

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1.

1.2.2.

Problema general.
¢ Qué relacion existe entre las enfermedades bucodentales y el
estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del

distrito de Masisea Ucayali 2023?

Problemas especificos

¢.Cual es la frecuencia de las enfermedades bucodentales de los

nifos de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali

20237

- ¢Cual es el estado nutricional de los nifios de una comunidad
indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023?

- ¢ Cudl es la relacion entre la caries dental y el estado nutricional
de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea
Ucayali 20237

- ¢Cual es la relaciéon entre las enfermedades periodontal y el

estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del

distrito de Masisea Ucayali 2023?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion existe entre las enfermedades bucodentales
y el estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del

distrito de Masisea Ucayali 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de las enfermedades bucodentales de
los niflos de una comunidad indigena del distrito de Masisea
Ucayali 2023.

- Determinar el estado nutricional de los nifios de una comunidad
indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.

- Determinar la relacién entre la caries dental y el estado nutricional
de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea
Ucayali 2023.

- Determinar la relacion entre las enfermedades periodontal y el
estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del

distrito de Masisea Ucayali 2023.

1.4. Hipotesis
Hipétesis general
- Hi: Existe relacion entre las enfermedades bucodentales y el estado
nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de

Masisea Ucayali 2023.
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- Ho: No existe relacion entre las enfermedades bucodentales y el estado
nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de

Masisea Ucayali 2023.

Hipotesis especificas:

- Hi: La frecuencia de las enfermedades bucodentales es moderada de
los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali
2023.

- Ho: La frecuencia de las enfermedades bucodentales no es moderada
de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali

2023.

- Ha: El estado nutricional es regular de los nifilos de una comunidad
indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.
- Ho: El estado nutricional no es regular de los nifios de una comunidad

indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.

- Hs: Existe relacion entre la caries dental y el estado nutricional de los
nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.
- Ho: No existe relacién entre la caries dental y el estado nutricional de los

nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.

- Ha: Existe relacion entre las enfermedades periodontal y el estado
nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de

Masisea Ucayali 2023.
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- Ho: No existe relacion entre las enfermedades periodontal y el estado
nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de

Masisea Ucayali 2023.

1.5. Variables:

Variable dependiente (1): Enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales son un proceso que se desarrolla en un
organismo y se caracteriza por cambios en su estado normal de salud. Los
dientes también son propensos a una serie de enfermedades causadas por
microorganismos, y la sonrisa de las personas depende del estado de sus

dientes, por lo que necesitan una atencién especial.(8)

Variable independiente (2): Estado nutricional
“Es un entorno de bienestar y salud que determina la nutricién de las
personas, asumiendo que sus necesidades nutricionales son especificas y

deben ser satisfechas de una determinada manera”.(9)
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

ASPECTOS O ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION Valor
- Registro
Variable _ g y
_ - Caries codificacion
dependiente - Leve
dental de la _ o
(1): » Ordinal/Cualitativa - Moderada
- Enfermeda atencion en
Enfermedades - Severa
d la consulta
bucodentales .
periodontal externa
- Bajo peso
Variable - Indice de - Peso
independiente masa _ o normal
- Peso Ordinal/Cualitativa
(2): Estado corporal - Sobrepes
o - Talla
nutricional o]
- Obesidad
COVARIABLES
Periodo en .
- 4 -6 afios
que una .
- 7-9afos o .
Edad persona ha 10- 13 Cuantitativa/De - Afos
vivido, desde . razon
y afnos
gue nacio.
Caracteristica
fisiolégica que
< diferencia  a - Femenino Femenino
dos individuos - Masculino  Cualitativa/Nomina Masculino
de la misma |
especie.

1.6. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque aborda

y profundiza las bases tedricas de las variables enfermedades bucodentales

como la caries dental y enfermedad periodontal como las mas recurrentes en la
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poblacion de estudio, asi como el estado nutricional en sus diversas condiciones
gue afectan a una poblacion rural bilingte del departamento de Ucayali.

Justificacion metodoldgica

La investigaciéon se justifica metodolégicamente porque considera como
fundamento la metodologia de la investigacion cientifica, para lo que se
recolectara informacién de cada variable con las consideraciones metodolégicas
para un analisis objetivo y pertinente, para lo que se recurrird a diversos
instrumentos y herramientas con el debido rigor cientifico que el estudio lo exige.

Justificacién practica

Desde el punto de vista practico, los resultados de la presente
investigacién se pondran en consideracion como base teérica a nivel de
antecedentes para futuras investigaciones que consideren el analisis de las
variables; asimismo, las consideraciones de las recomendaciones podran
permitir establecer estrategias de atencion integral de las poblaciones
vulnerables considerando la relevancia debida en la salud oral.

Importancia de la investigacion

La investigacion es de gran relevancia porgue la profundizacion y andlisis
de las variables como las enfermedades bucodentales se relacionan con el
estado nutricional, considerando que las enfermedades se visibilizan de diferente
manera en los diversos contextos, es asi que el estudio considera la recoleccion
de informacion en una comunidad indigena del distrito de Masisea, toda vez que
muchos estudios se centralizan en espacios urbanos o periurbanos y, esta
problemética se da desde la misma atencion del estado.

Por tanto, los resultados presentados en el estudio permitiran establecer

sugerencias factibles desde el rol de la investigacion que las universidades
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promueven mucho mas al nivel maximo académico, asi como parte de la
contribucién al recorte de las brechas sociales con las poblaciones indigenas y
la deuda social con las poblaciones menos favorecidas, considerando el impacto

de proyeccién social que el presente estudio realizara.

1.7. Viabilidad

La investigacion es considerada viable porque se podra recoger
informacion sobre las enfermedades bucodentales y estado nutricional en los
nifios de una comunidad indigena, ya que se considerara las gestiones
adecuadas con las autoridades de la comunidad y del centro de salud al que
acuden en atencién los nifios, siempre considerando el respeto a sus usos y

costumbres.

1.8. Limitaciones
Espacial
La investigacion se realizara en una comunidad indigena bilingle del

distrito de Masisea, departamento de Ucayali.

Temporal

La investigacion se realizara en el dltimo trimestre del 2023, porque la
recoleccion de la informacion consistird en la primera variable revisar historias
clinicas y con base a ello realizar la medicion de peso y talla de quienes se hallan

atendido en ese periodo de tiempo.
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Social

El estudio considerara a una poblacién de comunidades vulnerables con
las que se tiene de alguna forma una deuda social, por lo que el estudio
contempla a todos los nifios de la comunidad indigena del distrito de Masisea,
estableciendo sugerencias practicas para mejorar la calidad y estilo de vida en

funcién a la salud oral.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Guapacha M. et al. en su investigacion realizada en un grupo preescolar
en Pereira, Colombia en el 2022, con el objetivo de determinar la relacion entre
estado nutricional y salud bucal en nifios de 3 a 5 afios atendidos en centro de
desarrollo infantil. Material y método: el estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal con componente analitico. Luego de sistematizar la informacion
obtuvieron los siguientes resultados: el estado nutricional present6 una relacion
estadisticamente significativa con la salud bucal. Se evidencia en las variables
riesgo de sobrepeso y riesgo de delgadez con caries dental. Se demostré que el
32,2 % de la poblacion presento caries y el 3,2 % gingivitis. Conclusion: Una
buena nutriciébn contribuye al correcto desarrollo de los tejidos bucales en la
poblacion infantil, por tanto, se minimiza el riesgo de confirmarlo y concienciar a
la poblacion.(10)

Arévalo P. et al. en su investigacion realizada en un grupo de nifios de 0
a 3 afos en Cuenca, Ecuador en el 2021, con el objetivo recopilar informacion
relacionado con el estado nutricional y la caries de infancia temprana como
enfermedad bucodental. Material y Método: Se realizé la busqueda de articulos
cientificos desde el mes de noviembre 2020 hasta el mes de enero del 2021 tanto
en espafiol como en inglés en base de datos como: Google Scholar, Scielo,
Pubmed, Dialnet, Science Direct. Resultados: La caries de infancia temprana
comienza poco después de la erupcion dental, se transmite con mayor frecuencia

verticalmente (de la madre al nifio), siendo el microorganismo mas cariogénico
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el Streptococcus mutans. Se ha demostrado por varios estudios que la
desnutricién no se relaciona con caries de primera infancia, pero si el consumo
excesivo de azucares, la lactancia materna y el biberén nocturno frecuente. Por
esta razon, en los infantes entre 0 y 3 afios de edad se debe utilizar pastas
fluoradas (1000-1100 ppm de flaor) con el fin de eliminar placa bacteriana y la
formacion de caries dental. Conclusiones: Existe una relacion estrecha entre
la nutricion y caries dental en nifios de 0-3 afios, pero el factor mas importante
es la intervenciéon de los padres en aplicar los cuidados orales en infantes; es
importante el conocimiento de los contenidos de azucares en alimentos, con el
fin de evitar la aparicion de la caries de infancia temprana.(11)

Valarezo S. En su investigacion desarrollada en Ecuador en el 2021; con
el objetivo de establecer la importancia de los patégenos periodontales en la
aparicion de las enfermedades sistémicas. Material y método:
metodolégicamente la investigacion es de tipo descriptiva exploratoria, que
demandd la revision bibliografica, teniendo como base la revision de 60 articulos
cientificos; luego de la revision se obtuvo el resultado de que las enfermedades
de origen sistémico se relacionan con la periodontitis, son causadas por los
mecanismos asociados con la bacteria de origen gramnegativa, asi también,
existen evidencias que estan asociadas epidemiolégicamente en la periodontitis
con diferentes enfermedades de origen sistémico, estos resultados, permitié
concluir que las enfermedades periodontales tienen origen multifactorial
teniendo en cuenta en entorno social del huésped.(12)

Madera C., Leal C. y Tirado L. Desarrollaron su investigacion en
Colombia en el 2020; con el objetivo de “describir la relacion entre salud bucal

y el estado nutricional en nifios de hogares infantiles del Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar (ICBF) del barrio EI Pozén, Cartagena”. Material y método: las
caracteristicas de transversalidad del estudio fue parte de la metodologia, en el
que se considerd a una poblacién etaria de 0 a 5 aflos en un total de 208
individuos considerado como muestra del estudio, luego del procesamiento y
sistematizacién de la informacién recopilada se present6 los resultados: El
51,4% de los participantes eran niflas, con una edad media de 3,3 (DE = 1,6)
anos, el 77,4% se cepillaba una o dos veces al dia y el 53,4% utilizaba pasta
dental para adultos. Entre ellos, el 49,5% tenia una nutricién normal. El estado
nutricional se asocié con la presencia de caries y la experiencia de caries.
Conclusiones: Hubo asociacién entre la presencia o no de caries dental, la
experiencia y el estado nutricional. Por lo tanto, puede existir alguna relacion
entre las variables de estudio. Sin embargo, se necesitan estudios para confirmar
estos hallazgos..(13)

Viramontes A. et al. Desarrollaron su estudio en México en el 2019,
donde el objetivo fue “determinar la prevalencia de enfermedad periodontal,
estado nutricional e indice de alimentacién saludable en estudiantes de nutricion
de la UAZ”. Material y método: el método fue un estudio descriptivo de corte
transversal en estudiantes con una muestra de 54 estudiantes entre ellos: cédula
de identidad, indice periodontal y gingival de Ramfjord y Russel, indice de
alimentacion saludable, peso, talla e indice de masa corporal; luego de
sistematizar los datos obtenidos, se mostré los resultados: la prevalencia de la
enfermedad periodontal fue del 27,8%, el 90% de los hombres no tenian
periodontitis, a diferencia del 88,6% de las mujeres, el 6,3% tenian bajo peso por
IMC, y el 31,3% eran normales, el 17,2% tenian sobrepeso y el 9,4 % eran

obesos. Segun la IAS, el 73,6% requirio cambios. Cuando se comparo IAS con
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PD, necesité cambiarse el 50,9%, y sin PD, no fue estadisticamente significativo;
Al final, la conclusion fue que la mayoria de los casos tenian una inflamacién
leve; con respecto a la dieta, aunque la mayoria de las personas tenian un IMC

normal, la categoria que requeria cambiar aumento.(14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Solano L. Desarroll6 su investigacion en Ancash en el 2022. El estudio
tuvo como objetivo de determinar la relacién entre el perfil de salud bucal y
estado nutricional de los nifios de la I.E.P “Albert Einstein-los Pinos”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Material y método: la
investigaciéon fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, de nivel relacional y disefio no experimental-correlacional; la
muestra estuvo conformada por 50 alumnos; la técnica empleada fue
observacional mediante un examen clinico, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccién de datos. Resultados: Mediante la prueba de Chi cuadrado
se encontr6 nivel de significancia estadistica de p < 0,05; encontrando que segun
el indice de CPOD, el 24% (12) fue moderado; segun la enfermedad gingival, el
26% (13) tiene inflamacion leve; segun la clasificacién de Angle, el 68% (34) de
los nifios presenta Clase I; finalmente el 46% (23) de nifios tiene estado
nutricional normal. Conclusion: Se evidenci6 que existe relacion entre el perfil

de estado bucal y estado nutricional de los nifios.(15)

Portugal J. Desarroll6 su investigacion en Arequipa el 2021. El estudio de
investigacion tuvo como objetivo de “relacionar el estado de salud periodontal

con el indice de masa corporal en adolescentes del distrito de Paucarpata
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Arequipa 2021”. Material y método: el método de investigacion fue
correlacional, prospectivo, por ende, fue no experimental, el estudio considero
involucrar como muestra a adolescentes de entre 12 a 17 afios con un total de
100 participantes, los resultados fueron: el 38% de los adolescentes de
Paucarpata presenta alta incidencia de gingivitis leve y el 26% de enfermedad
periodontal, ademas se determiné que el 37 % de adolescentes con un indice de
masa corporal normal, no el 35%.Se presentd con sobrepeso; los adolescentes
con indice de masa corporal normal (equivalente al 21%) tenian encias
normales; el 19% de los adolescentes con sobrepeso tenian gingivitis leve; el
11% de los adolescentes con sobrepeso tenian enfermedad periodontal; el 2%
de los adolescentes con sobrepeso tenian enfermedad periodontal destructiva;
Finalmente, present6 sus conclusiones: Los adolescentes con sobrepeso

tenian una tasa mas alta de gingivitis leve.(16)

Canelo J.y Garcia P. Desarrollaron la investigacion en lquitos en el 2021.
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre estado nutricional y caries
dental en nifios de 2 a 5 afos atendidos en la IPRESS I-2 Porvenir, Iquitos 2020.
Material y método: el tipo de estudio fue cuantitativo, disefio no experimental,
de tipo correlacional, transversal. Los resultados muestran que el 45,2% fueron
del sexo masculino y el 54,8% fueron femenino. El 83,5% presentd peso normal,
1,5% obesidad, el 2,9% sobrepeso, el 9,9% y 2,2% presentaron desnutricién
aguda y desnutricion cronica respectivamente. El indice ceo—d, el promedio de
dientes cariados fue de 3,55; con extraccion indicada fue de 0,36 y dientes
obturados un promedio de 0,89. Con relacién a la caries se obtuvo el 22,4% no

tuvieron caries y un 57,7% presento dafio severo. Segun el estado nutricional,
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nifios con peso normal fue en el 44,5% de sexo femenino, con desnutricion
aguda en el 7,7% de sexo femenino. Segun el ceo-d y sexo, en nifios con dientes
cariados el 56% fueron del sexo masculino, con extraccion indicada el 54% fue
en el sexo femenino, y en dientes obturados el 70% fue en el sexo femenino. No
se encontré relacion estadistica (X2= 11,892, a=0,064, p>0,05) entre las
variables estado nutricional y caries dental en nifios de 2 a 5 afios. Se concluyo
gue no existe relacion entre el estado nutricional y caries dental en nifios de 2 a
5 afios atendidos en la IPRESS.(17)

Zucchetti M. desarrollé su investigacion en Lima en el 2020. La
investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion de la salud bucal y el
indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
San Carlos y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo
- Junin, afio 2020”. Metodologia: El estudio fue descriptivo, no experimental,
prospectivo, observacional, correlativo y transversal. Con el fin de determinar la
muestra de manera conveniente y no aleatoria estuvo conformada por 30
estudiantes de una institucion y 38 estudiantes de otra institucién, fueron
seleccionados por criterios de exclusién e inclusion, se proceso la ficha de
recoleccion de datos para obtener los resultados: 36.7% de los Maloclusién
previa, el 65% no tenia trauma alveolar, el 26,7% tenia un indice CPOD 'muy
bajo' y el 50% tenia un indice gingival leve, de igual forma se encontr6 un IMC.
Conclusiones: La encuesta concluyé que no existe relacion de las variables
estudiadas como es el indice de masa corporal y la salud bucal.(18)

Diaz M. Desarroll6 su estudio en Truijillo en el 2018; presento su estudio
de investigacion con el objetivo de “determinar la relacion entre la Enfermedad

Gingival y el indice de Masa Corporal en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
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Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo 2017”. Material y
método: el estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Por
conveniencia se recolectd una muestra no probabilistica de 107 preescolares de
3 a 5 afios, luego del procesamiento de la informacion recolectada se obtuvo los
siguientes resultados: Relacién entre la enfermedad de las encias y el indice de
masa corporal en nifios de 3 a 5 afios Mayor (47.6 %), luego la proporcion de
cada grado disminuyé gradualmente. Desde la perspectiva del grado de
enfermedad de las encias en nifios de 3 a 5 afios, la enfermedad de las encias
de grado 2 (60,75 %) fue mayor que la de grado 1 (39,25 %). Por otro lado, en
cuanto al IMC de los nifios de 2 a 5 afos, podemos observar que el IMC 1
(65,42%) es superior a los demas (18,69% y 15,89%, respectivamente).
Finalmente, se puede apreciar la correlacion entre la enfermedad de las encias
y el IMC segun el género, observamos una mayor prevalencia en mujeres
(48,75%) que en hombres (41,25%), finalmente se concluy6 que existe una
relacion significativa entre la enfermedad de las encias y el indice de masa
corporal.(19)
2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios realizados a nivel local.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Enfermedades bucodentales
A. Definicion
La patologia es un proceso que se desarrolla en un organismo y se
caracteriza por cambios en su estado normal de salud. Los dientes

también son propensos a una serie de enfermedades causadas por
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microorganismos, y la sonrisa de las personas depende del estado

de sus dientes, por lo que necesitan una atencion especial.(8)

B. Caracteristicas

Enfermedades y trastornos que se presentan en la cavidad bucal
La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los
problemas mas frecuentes en la salud publica oral. Sin embargo,
no son las Unicas enfermedades y trastornos que se presentan en
la cavidad oral, sino también trastornos del desarrollo y erupcion
dental (p. ej., fluorosis dental), enfermedades pulpares vy
periapicales, anomalias dentales y maxilofaciales, lesiones
periodontales. Mucosa bucal, cancer bucal y maloclusion afectando

poblaciones.(20)

A continuacion, se presenta una breve descripcion de algunas de
ellas.

Caries dental

Durante el ultimo siglo, la investigacion cientifica ha establecido un
concepto mas detallado de la naturaleza de la caries dental, ya que
ahora se reconoce que la caries dental es la Ultima manifestacion
de una infeccion bacteriana. Las bacterias presentes en la boca
forman una comunidad compleja que se adhiere a la superficie de
los dientes en forma de biopeliculas, cominmente conocidas como

placa.(21)
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Las biopeliculas cariogénicas pueden contener millones de
bacterias, de las cuales Streptococcus mutans es uno de los
componentes clave. Las bacterias pueden fermentar carbohidratos
para formar acido lactico, y el ciclo repetido del &cido hace que los
minerales en el esmalte se disuelvan microscépicamente y formen
una mancha blanca o marron opaca en la superficie del
esmalte.(21) El desarrollo de la caries dental depende de la
frecuencia de consumo de carbohidratos, las caracteristicas del
alimento, la duracion de la exposicion, la eliminacion de la placa y
la susceptibilidad del huésped. Algunos lactobacilos, actinomicetos
y otros estreptococos producen acido dentro de la placa y pueden
contribuir al proceso de caries.(21)

Si no se controla la infeccion cariosa del esmalte, la solucién acida
puede desarrollar una cavidad que atraviesa el esmalte, la dentina
y llegar al tejido pulpar que contiene numerosos vasos sanguineos
y terminaciones nerviosas.(22) Si la infeccion pulpar no se controla
en esta etapa, puede derivar en abscesos, destruccion 6sea e
infeccion a través del torrente sanguineo; la caries es un proceso
dinamico, por la accién del fltor, calcio y fosfato presentes en la
saliva, el periodo de desmineralizacion y la alternancia periodos de
mineralizacion.(22)

La caries dental se presenta con una variedad de signos y/o
sintomas (caries y/o dolor) que afectan a diferentes érganos
dentarios y superficies dentales y pueden variar en severidad, es

decir, la caries debe verse como un proceso acumulativo en el que
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los factores de riesgo determinan el inicio, progresion, evolucién del
proceso y posibilidad de reversion de la primera etapa del

proceso.(23)

Enfermedad periodontal

Es una infeccién causada por bacterias presentes en el biofilm
(placa) que se encuentran en la superficie de la cavidad oral, y
representa varias entidades patoldgicas, cuya division basica se
refiere a la gingivitis y periodontitis cuando se afectan las encias,
los tejidos blandos y las estructuras de soporte de las encias. La
caries y la enfermedad periodontal son mas frecuentes en
adolescentes y adultos, y la proporcibn de pacientes con
periodontitis moderada o grave aumenta con la edad.(23)

La gingivitis es la inflamacién de las encias caracterizada por
cambios de color (generalmente de rosa palido a rojo brillante),
edema y sangrado, y cambios en la consistencia del tejido. Estos
cambios son el resultado de la acumulacion de placa a lo largo del
margen de la encia y una respuesta inflamatoria del sistema
inmunoldgico a la presencia de productos bacterianos.(23)

Los cambios iniciales en la gingivitis son reversibles con una buena
higiene oral, de lo contrario se vuelven mas severos con la
infiltracion de células inflamatorias y el establecimiento de una
infeccion cronica. Las infecciones de las encias pueden durar
meses 0 incluso afos sin progresar a periodontitis. Las biopeliculas

en las superficies de los dientes cerca de la salida de las glandulas
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salivales a menudo se mineralizan y forman sarro o tartaro, una
combinacion que exacerba las respuestas inflamatorias
locales.(24)

Numerosos estudios han determinado qué microorganismos
causan la gingivitis, siendo los mas comunes Fusobacterium
nucleatum, Veillonella parvum y Campylobacter ademas de
Treponema. (24) La inflamacién de las encias puede verse
influenciada por las hormonas esteroides, lo que lleva a diferentes
tipos de gingivitis, como la gingivitis juvenil, la gingivitis del
embarazo y la gingivitis asociada con la toma de pildoras
anticonceptivas. La presencia de estos en los tejidos adyacentes a
las biopeliculas aparentemente estimula el crecimiento de ciertas
bacterias y desencadena una reaccion exagerada a la acumulacion
de placa. Ciertos medicamentos, como los antiepilépticos y algunos
inmunosupresores, también pueden inducir el crecimiento excesivo
y la inflamacion de las encias.(25)

La periodontitis representa un evento tisular y molecular tardio que
provoca un dafio casi irreversible en la estructura del tejido
periodontal, durante su avance compromete areas anatomicas y
produce severas deformaciones estructurales en las unidades
gingival y alveolar, requiriendo la intervencion de expertos.(25)

La gravedad de la enfermedad periodontal esta determinada por
una serie de signos, incluido el grado de inflamacién, sangrado,

profundidad de las bolsas y pérdida de union de los ligamentos y el
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tejido alveolar 6seo adyacente, segun lo determinado por la
evaluacion clinica y las radiografias.(26)

La mayoria de los investigadores coinciden en que la periodontitis
es el resultado de infecciones mixtas, especialmente bacterias
Gram negativas como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedius, Bacteroides forsythia, Treponema dentate vy
Actinobacillus actinomycete.(27) Su papel en el inicio y la
progresion de la enfermedad depende en parte de sus factores de
virulencia, como su capacidad para colonizar las placas
subgingivales, la produccién de productos que pueden dafar
directamente el tejido y el desarrollo de una respuesta inmune
inflamatoria.(27)

La predisposicion a sufrir periodontitis puede deberse a:

Habitos: como el uso del tabaco donde el riesgo de pérdida de
hueso alveolar para los fumadores es 7 veces mas grande que para
los que no fuman.(27)

Presencia de enfermedades sistémicas: en donde se ha
encontrado que los pacientes con diabetes tipo 1 y 2 son mas

susceptibles a las enfermedades periodontales.(28)

C. Dimensiones
Las patologias bucales se dimensionan de la siguiente forma:

Caries dental
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La caries dental es la destruccion de los tejidos de los dientes
causada por la presencia de acidos producidos por las bacterias de
la placa depositada en las superficies dentales.(29)

Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de
circunstancias que afectan a cualquier érgano del periodonto, es
decir, es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafios

en los tejidos de los dientes.(29).

Estado nutricional

A. Definicion

Es el resultado de un equilibrio entre el consumo y la demanda de
energia y estd determinado por una variedad de factores
biolégicos, genéticos, fisicos, psicosocioeconomicos, ambientales
y culturales. Se considera salud al estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social, libre de enfermedades. La nutricion es
importante para la salud, reduce el riesgo de enfermedades y
promueve la independencia funcional.(30)

Dado que las necesidades nutricionales de una persona son
especificas y deben ser satisfechas de una manera especifica, el
bienestar y ambiente saludable que determina la nutricién de una
persona es la nutricion Optima. Los nutrientes entran en los
alimentos si se satisfacen adecuadamente las necesidades
bioguimicas, fisioldégicas y metabdlicas, antropométricas, es

necesario evaluar indicadores inmunoldgicos, bioquimicos o
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clinicos, entre los que se utilizan mas comunmente indicadores
antropomeétricos.(9)

Estos indicadores nos permiten saber cuando una persona tiene
bajo peso, obesidad o sobrepeso. Entonces, para el IMC, su IMC
es su peso dividido por su altura al cuadrado (kg)/altura M). El IMC
es un indicador altamente confiable de si una persona tiene
sobrepeso, es obesa o0 gasta, y aunque no mide directamente la
grasa corporal, si detecta la obesidad potencial en adultos de todas
las edades. Una forma sencilla y practica de detectar diferentes
categorias de peso que pueden generar problemas y cambios en

la salud.(9)

B. Caracteristicas

Los habitos alimenticios conduciran a la formacion de placa dental
en el surco gingival de los dientes, aunado a una mala higiene
bucal, la comida que queda entre los dientes serd metabolizada por
bacterias, dando como resultado la formacion de placa dental.(31)
Desnutricion: Se considera una condicién patoldgica en la que las
deficiencias de nutrientes y una dieta desequilibrada pueden
causar dafios graves y/o permanentes en el cuerpo humano.
También se refiere a un desequilibrio de nutrientes que puede estar
en exceso, deficiencia o en proporciones incorrectas.

La Organizacién Mundial de la Salud define la desnutricibn como
“‘un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energia a las
células y las necesidades del organismo para su crecimiento,

mantenimiento y funciones especificas”.(31)
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El término desnutriciébn abarca la ingesta insuficiente, excesiva o
desequilibrada de energia y/o nutrientes de una persona, por lo que
existen dos amplias categorias de condiciones:(32)

Por carencia: Con razén se denomina desnutricion y se manifiesta
por retraso en el crecimiento (estatura por debajo de la edad),
emaciacion (peso por debajo de la estatura), bajo peso (peso por
debajo de la edad) y deficiencias de micronutrientes (falta de
vitaminas y minerales importantes).(32)

La funcién de las glandulas pueden verse afectado por una
alteracion en las proteinas dentro de la dieta alimenticia, lo que
resulta en una disminucion de la produccion de saliva.(33)

La nutricion alterada o representada como una patologia como es
la desnutricion y la sobrenutricion afectan la gravedad de la
enfermedad porque alteran las propiedades de reparacion de los
tejidos. Asimismo, se considera que el desarrollo de la denticion
permanente pude verse afectado en su normal desarrollo.(34)
Obesidad: Es un trastorno nutricional causado por un gasto
energético excesivo, pero también es multifactorial. Es uno de los
principales problemas de salud que afecta a todo el mundo, pero
€s mas comun en los paises con menos recursos. “También se ha
determinado que acorta la esperanza de vida de las personas, lo
que agudiza los problemas de salud”.(35)

La obesidad conduce a un estado inflamatorio excesivo y
resistencia a la insulina, aumenta la pérdida de tejido de soporte

periodontal y el tejido adiposo secreta adipocitocinas a través de
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los adipocitos, que son los encargados de regular el apetito y el
peso corporal.(33)

Evaluacion del estado nutricional

Debido a que la informacion recopilada puede ser objetiva o
subjetiva, la revision o evaluacién del estado nutricional puede ir en
ambos sentidos, sin embargo, se debe considerar la observacion,
evaluacion o evaluacion mas completa posible de un adulto para
brindar un tratamiento oportuno.(36)

Los trastornos nutricionales se evallan de manera mas efectiva
mediante el uso adecuado de la historia, el examen clinico y
antropométrico, y una bateria de pruebas complementarias que
constituyen el enfoque del tratamiento e identifican la derivacion a
un centro de referencia para su evaluacion.(36)

Medicion de la condicion nutricional

Es utilizado para determinar la prevalencia de trastornos
nutricionales, de igual manera para establecer estrategias y
medidas correctivas del estado nutricional. Para ello, se utilizaron
dos enfoques: un enfoque indirecto, utilizando un indice de salud
de la comunidad que muestra los efectos nutricionales, y un
enfoque directo, en el que los individuos son evaluados mediante
la medicion de criterios objetivos.(37)

Se han desarrollado diferentes métodos para determinar el estado
nutricional, tales como: “indicadores bioquimicos, evaluacion de
signos y sintomas clinicos, encuestas dietéticas y medidas

antropomeétricas”.(37)
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Mediciones antropométricas: “Es un método no invasivo y
econdémico que proporciona informacion especifica sobre los
componentes individuales de la estructura corporal, especialmente
los componentes de grasa y masculo”.(38)

Evalla el tamafio, la distribucidn y el porcentaje de grasa corporal
y el peso de una persona, y también se utiliza para evaluar el
crecimiento y el desarrollo en nifilos y adolescentes. Esta
evaluacion muestra su estado nutricional pasado o actual y también
proporciona informacion para determinar su estado de salud
futuro.(38)

C. Dimensiones:

Indicador de la valoracién nutricional antropométrica:

indice de Masa Corporal (IMC): “Conocido como el indice de
Quetelet, es un indicador simple y confiable comunmente utilizado
para juzgar el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad. Este indice
esta relacionado con la altura y el peso de una persona”.(38)

El método para hallar el IMC es, “dividiendo el peso (kilogramos)
con la estatura (metros) al cuadrado”.(38)

IMC = Peso (kg) / talla (m)2)

2.3. Bases o fundamentos filoséficos.

En filosofia, la identidad es la relacion que cada entidad mantiene sélo
consigo misma, por eso la odontologia sélo puede ser ella misma y nada mas.
Es decir, tiene identidad. El cuidado de las enfermedades bucales se remonta a
tiempos prehistéricos. En diferentes civilizaciones ha habido personas que se

especializan en el cuidado de las enfermedades bucales. Antes de la era
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moderna, los extractores de dientes y los flebotomistas solian practicar sus
dolencias bucales. En el siglo XIX se crearon las primeras escuelas de
odontologia como instituciones universitarias. Desde entonces, la educaciény la
practica dental han evolucionado rapidamente.(39)

El cuidado de las enfermedades bucales se remonta a tiempos
prehistéricos. En diferentes civilizaciones ha habido personas que se
especializan en el cuidado de las enfermedades bucales. Antes de los tiempos
modernos, los extractores de dientes y los sangradores ejercian su profesion en
publico. En el siglo XIX se crearon las primeras escuelas de odontologia como
instituciones universitarias. Desde entonces, la educacion y la practica dental

han evolucionado rapidamente. (39)

2.4. Definiciones conceptuales

Desnutricion: Ocurre cuando no obtiene suficientes calorias o
nutrientes importantes, como vitaminas y minerales, en las cantidades
adecuadas para mantenerse saludable.(40)

- Malnutricién: Es desnutricion ser obeso cuando hay falta de
nutrientes o cuando hay demasiados nutrientes.(41)

- Estado nutricional: Bienestar y ambiente saludable que condicionan
la alimentacion de las personas.(9)

- IMC: “Es un indicador muy fiable de si una persona tiene sobrepeso,
obesidad o delgadez en una poblacion, aunque no mide directamente
la grasa corporal”.(42)

- Sobrepeso: “La retencion de grasa, musculo, hueso o agua puede

conducir a un exceso de peso corporal. Tener sobrepeso no siempre

significa obesidad”.(40)
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Bajo peso: Se llama un peso inferior al saludable. Generalmente, la
definicion se refiere a un IMC inferior a 18,5.(31)

Obesidad: “Es una enfermedad determinada por el aumento excesivo
de tejido adiposo o grasa corporal, estd determinada por un IMC
mayor a 30 kg/m2”.(35)

indice de masa corporal: “Es un indicador sencillo y confiable que
se utiliza para identificar el estado nutricional (bajo peso, sobrepeso y
obesidad), relacionando el peso y la estatura”.(37)

Signos: “Cambio de color gingival a eritema rojo, aumento de
volumen, sangrado al sondaje, sangrado gingival espontaneo agudo
y tardio, presencia de placa, defecto incisional en el margen gingival
y embotamiento de la papila”.(43)

Sintomas: “Dolor, sangrado al comer o cepillarse los dientes, mal
aliento, efectos estéticos”.(43)

Desnutricion: Se considera una condicién patoldgica en la que las
deficiencias de nutrientes y una dieta desequilibrada pueden causar
dafios graves y/o permanentes en el cuerpo humano.(33)
Mediciones antropométricas: “Es un método no invasivo y
econémico que proporciona informacion especifica sobre los
componentes individuales de la estructura corporal, especialmente los
componentes de grasa y musculo”.(38)

Habitos dietéticos: Son costumbres o situaciones recurrentes en la
alimentacion de una persona que puede generar que se forme placa

en el surco de la encia de los dientes.(31)
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Patologias bucales: La patologia es un proceso que se desarrolla en
un organismo y se caracteriza por cambios en su estado normal de
salud. Los dientes también son propensos a una serie de
enfermedades causadas por microorganismos, y la sonrisa de las
personas depende del estado de sus dientes, por o que necesitan
una atencion especial.(8).

Caries dental: Es la ultima manifestacion de una infeccion bacteriana.
Las bacterias presentes en la boca forman una comunidad compleja
gue se adhiere a la superficie de los dientes en forma de biopeliculas,
comunmente conocidas como placa.(44)

Enfermedad periodontal: Es una infeccion causada por bacterias
presentes en el biofilm (placa) en la superficie de la cavidad oral, y
representa varias entidades patologicas, cuya division bésica se
refiere a la gingivitis y periodontitis cuando se afectan las encias, los
tejidos blandos y las estructuras de soporte de las encias.(22)
Gingivitis: es la inflamacién de las encias caracterizada por cambios
de color (generalmente de rosa pélido a rojo brillante), edema y
sangrado, y cambios en la consistencia del tejido.(23)

Periodontitis: representa un evento tisular y molecular tardio que
provoca un dafo casi irreversible en la estructura del tejido
periodontal, durante su avance compromete areas anatomicas y
produce severas deformaciones estructurales en las unidades gingival
y alveolar, requiriendo la intervencion de expertos.(23)

Habitos: Modo especial de proceder o conducirse adquirido por

repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias
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instintivas. Como el uso del tabaco donde el riesgo de pérdida de
hueso alveolar para los fumadores es 7 veces mas grande que para

los que no fuman.(27)

2.5. Bases epistémicos

El estudio de la epistemologia nos proporciona la base sobre la que
operan la teoria y la investigacion; como profesionales de la salud tendemos a
analizar procedimientos, buscando causa y efecto y conexiones observables,
pero el concepto de naturaleza del conocimiento es mucho més amplio y nuestra
mirada puede extenderse de manera horizontal, es por eso que se nos ocurrid
este trabajo dirigido especificamente a dentistas y destinado a inculcar un
enfoque en la lectura y el aprendizaje mas sobre temas que consideramos
importantes y Utiles al considerar una investigacién o simplemente analizar de
manera operativa los hechos observados como las variables enfermedades
bucodentales y el estado nutricional, mucho méas cuando se trata de poblaciones
con el que se tiene una gran deuda social y un cierre de brechas de
desigualdades aun por superar, es decir estudio en comunidades vulnerables

como las comunidades indigenas o nativas.(45)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion de acuerdo a Hernandez et al., responden al método
cuantitativo, que utiliza la recopilacion de datos para probar una hipotesis con
base en mediciones numéricas y andlisis estadistico, establecer patrones de
comportamiento y probar teorias, por lo que los resultados obtenidos son
cuantificables a interpretar y analizar para inferir en la conclusién.(46)

La investigacién es de nivel descriptivo ya que cuando plantea como es
un fendmeno o evento y como se manifiesta, es que solo se limita a describir lo
observado; cuando intenta precisar atributos importantes para medir y evaluar
aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno que se estudia.(47) Que
para el caso se describio las enfermedades bucodentales y el estado nutricional

de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea.

3.2 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se aplico el disefio no experimental correlacional.
No experimental, porque no se intervino ni se manipulé las variables durante el
desarrollo del estudio(46), en esta investigacion se analizé las dimensiones
delimitadas de las diferentes variables de estudio, cuya férmula propuesta por

Hernandez S., R.; es la que sigue:

Ox
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De donde:

M = Muestra seleccionada.

X = Variable 1: Enfermedades bucodentales.
r = Relacion probable entre las variables.

Y = Variable 2: Estado nutricional.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION
La poblacion objeto de estudio estuvo constituido por 119 nifios de
la comunidad indigena de San Rafael del distrito de Masisea, Ucayali
2023.

3.3.2. MUESTRA
La muestra se realizO mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, enfatizando que este tipo de muestreo se ajusta a los
tiempos, efectividad y facilidad de la investigadora(46); que, para el
caso de la investigaciéon, en el que se consideraron a todos los
elementos, es decir que la muestra es censal o muestra poblacional,

en el que se considerara a los 119 nifios.

3.4 DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se recolecto los datos de acuerdo con la técnica de ficha de recoleccion

de datos para revisar cada uno de las variables como es: enfermedades

bucodentales y estado nutricional, reconociendo que los instrumentos son

validados o autorizados por organismos de la salud.(46)



50

3.5 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE

DATOS

A. Técnicas de Recojo de Datos
Para la recoleccion de los datos se considerd los procedimientos
establecidos por la investigacion cientifica, debido a las caracteristicas
de correlacion descriptiva de la investigacion, es necesario aplicar
técnicas y herramientas que recopilen informacién sobre cada
variable.(46)
La observacion sistematica:
Como técnica se empled es la observacion: mediante la ficha de
recoleccién de datos para las variables enfermedades bucodentales y
estado nutricional; en lo que respecta la ficha de recolecciéon de datos
se apoyard en el registro y codificacién de historias clinicas en el que
se espera registren los fendmenos a observar; es importante sefialar
gue el instrumento que recoge la informacion fueron validados por la

OMS y el Ministerio de Salud mediante RM-N° 537-2017.(5)

B. Instrumentos
Ficha de observacion: Para la investigacion se ha planificado de
acuerdo a los instrumentos validados por la OMS y Ministerio de Salud.
En este caso para la variable enfermedades bucodentales se
considerara la revisién de historias clinicas de los nifios que se
atendieron en el centro de salud de Masisea que atiende a la

comunidad indigena de San Rafael; respecto al estado nutricional sera
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el indice de Masa Corporal (IMC) que se realizard en el campo de

estudio.

Procedimiento

Para la recoleccibn de informaciébn se realiz6 las gestiones
correspondientes al centro de salud para solicitar las autorizaciones
correspondientes a la revision de las historias clinicas, en el quedé
establecido los principio éticos y bioéticos de la investigacion cientifica,
considerando la confidencialidad y la no divulgacion de resultado en
otros espacios que no corresponden a la investigacién. Por tanto, luego
de solicitar el permiso correspondiente se procedid a revisar y
sistematizar las historias clinicas seleccionando las que contengan la
informacion requerida para el estudio, para luego procesar mediante
programas informaticos estadisticos para presentar los resultados y

con base ello inferir la relacion o no de las variables de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Tabla 2 Resultado de la variable enfermedades bucodentales de los nifios

de una comunidad indigena del distrito de Masisea

Frecuencia Porcentaje
Vélido Severa 40 33,6
Moderada 42 35,3
Leve 37 31,1
Total 119 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: se observa en los resultados de las enfermedades
bucodentales de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea
que el 35,3% presentan de manera moderada las enfermedades bucodentales,

el 33,6% severa y el 31,1% leve.

Tabla 3 Resultado de la dimension caries dental de los nifios de una

comunidad indigena del distrito de Masisea

Frecuencia Porcentaje
Valido Severa 51 42,9
Moderada 49 41,2
Leve 19 16,0
Total 119 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Descripcidn: se observa en los resultados de la caries dental de los nifios
de una comunidad indigena del distrito de Masisea que el 42,9% presentan

caries severa, el 41,2% moderada y el 16,0% leve.
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Tabla 4 Resultado de la dimension enfermedad periodontal de los nifios

de una comunidad indigena del distrito de Masisea

Frecuencia Porcentaje
Vélido Severa 24 20,2
Moderada 59 49,6
Leve 36 30,3
Total 119 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién: se observa en los resultados de la enfermedad periodontal
de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea que el 49,6%

presentan enfermedad periodontal moderada, el 20,2% severa y el 30,3% leve.

Tabla 5 Resultado de la variable estado nutricional de los niflos de una

comunidad indigena del distrito de Masisea

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo peso 49 41,2
Peso normal 48 40,3
Sobrepeso 22 18,5
Total 119 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion: se observa en los resultados de la variable estado
nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea que

el 41,2% presentan bajo peso, el 40,3% peso normal y el 18,5% sobrepeso.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla 6 Resultado de prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Enfermedades bucodentales ,222 119 ,000
Estado nutricional ,263 119 ,000
Caries dental 273 119 ,000
Enfermedad Periodontal ,254 119 ,000
Edad ,317 119 ,000
Sexo ,360 119 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Descripcidon: Se observa de acuerdo a la prueba de normalidad que el
estadistico de relaciéon a emplear sera el Rho de Spearman y que para ello se
empled el pardmetro estadistico de Kolmogorov-Smirnov porque los elementos

de estudio fueron superiores a 50.

Tabla 7 Resultado de correlacion de variables

Correlaciones
Enfermedades Estado
bucodentales nutricional

Rho de Enfermedades Coeficiente de 1,000 877"
Spearman  bucodentales correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 119 119

Estado nutricional Coeficiente de 877" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 119 119

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcién: Se observa en la tabla de correlacion de las variables que
existe relacion debido al nivel de significancia de 0,000 y que la relacién entre
ellas es positiva alta segun el coeficiente de correlacion de 0,877 por lo que se

acepta la hipétesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 8 Resultado de correlacion entre la dimensién caries dental y la

variable estado nutricional

Correlaciones

Estado Caries
nutricional dental
Rho de Estado Coeficiente de 1,000 ,875™
Spearman nutricional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119
Caries dental  Coeficiente de ,875™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 119 119

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion: Se observa en la tabla de correlacién entre la dimension

caries dental y la variable estado nutricional que existe relacién debido al nivel

de significancia de 0,000 y que la relacién entre ellas es positiva alta segun el

parametro estadistico de Rho de Spearman de 0,875.

Tabla 9 Resultado de la dimensién enfermedades periodontales y la

variable estado nutricional

Correlaciones

Estado Enfermedad

nutricional Periodontal

Rho de Estado nutricional Coeficiente de 1,000 792"
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 119 119

Enfermedad Coeficiente de 792" 1,000
Periodontal correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 119 119

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcién: Se observa en la tabla de correlaciéon de enfermedades

periodontales y la variable estado nutricional que existe relacion debido al nivel
de significancia de 0,000 y que la relacion entre ellas es positiva alta segun el

coeficiente de correlacion de 0,792.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de presentar los resultados descriptivos e inferenciales, se tiene
respecto al objetivo general: Determinar la relaciobn existe entre las
enfermedades bucodentales y el estado nutricional de los nifios de una
comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023, los resultados
evidenciaron la existencia de la relacién positiva alta entre enfermedades
bucodentales y estado nutricional corroborado con el parametro estadistico de
Rho de Spearman de 0,877 mediante la contrastacion con los estudio previos se
puede determinar que guarda cierta relacién con el estudio de Arévalo P.(11) et
al. cuando en su estudio que tratd sobre la relacion entre la caries y el estado
nutricional determinando que si existe relacién en los nifios de 0 a 3 afos;
asimismo, el estudio de Guapacha M. et al.(10) también tiene vinculo porque
identifica que una buena nutricion contribuye a mitigar riesgo a nivel oral. Por
tanto, se puede inferir que el estado nutricional ejerce relacién positiva en la

incidencia de las enfermedades bucodentales.

Respecto al objetivo especifico: Determinar la frecuencia de las
enfermedades bucodentales de los nifios de una comunidad indigena del distrito
de Masisea Ucayali 2023, los resultados evidenciaron que los nifios de la
comunidad indigena presentaban en su mayoria una moderada y severa
enfermedad bucodental respectivamente; este escenario concuerda con el
estudio de Viramontes A. et al.(14) cuando en su poblacién de estudio identifica
que la mayor prevalencia de enfermedades bucodentales estaban entre severa

y moderada, y cuando se observo el estado nutricional estos presentaban ciertas
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deficiencias nutricionales como bajo peso o sobrepeso. Por ello, se puede
deducir que en las personas identificadas con cierto grado de las enfermedades
bucodentales estas también presentan dificultades con respecto al estado
nutricional ya sea que estén con bajo peso o desnutricién, asi como en el otro
extremo que es sobrepeso pese a que no se hallaron nifios con obesidad, es la

realidad de la poblacién indigena en esta parte de la Amazonia.

En lo referente al objetivo especifico: Determinar el estado nutricional de
los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023, los
resultados mostraron que en su mayoria la poblacién esté entre bajo peso y peso
normal; esa caracteristica del estudio también se observo en los resultados de
la investigacion de Solano L.(15) cuando identifica que su poblacién presentaba
un estado nutricional con peso normal, se observa a su vez que de acuerdo a los
parametros del CPOD presentaban complicaciones a nivel de caries y gingivitis.
Por tanto, se percibe que quienes presentaron un estado nutricional bajo también
presentaron situaciones observables entre caries y otros como enfermedades

bucodentales.

En lo concerniente al objetivo especifico: Determinar la relacién entre la
caries dental y el estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del
distrito de Masisea Ucayali 2023; los resultados mostraron una relacion positiva
alta de acuerdo al pardmetro estadistico Rho de Spearman de 0,875 que indica
la asociacion entre las variables caries dental y estado nutricional; este resultado
se opone en cierta medida con lo hallado en el estudio de Canelo J. y Garcia

P.(17) cuando en sus conclusiones determina que no existe relacion entre la
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caries dental y el estado nutricional; sin embargo, si guarda puntos de
coincidencias con el aporte de Diaz M.(19) ya que concluye gue si existe relaciéon
significativa entre el indice de masa corporal y las patologias bucales. Por tanto,
se puede inferir que el contexto poblacional puede influir en la relacion del estado
nutricional y la caries; pero, se pude identificar que se relacionan entre ellas, ya
gue quienes tengan mejores condiciones en lo que respecta el estado nutricional

también tendran mejor estado de salud bucal.

Finalmente, respecto al objetivo especifico: Determinar la relacion entre la
enfermedad periodontal y el estado nutricional de los nifios de una comunidad
indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023; los resultados mostraron una
relacion positiva alta de acuerdo al parametro estadistico Rho de Spearman de
0,792 que muestra que quienes presentaron enfermedad periodontal ya sea a
nivel de gingivitis o periodontitis es porque no presentaban las mejores
condiciones respecto al estado nutricional; este escenario en el resultado guarda
relacion con el aporte Arévalo P.(11) cuando en sus conclusiones de estudio
determina la relacion o asociacién entre la nutricién de los nifios de 0 a 3 afios y
el indice de masa corporal de los nifios y que probablemente también se debia
a los factores alimentarios de los nifios; asimismo, el estudio de Valarezo S.(12)
también tiene puntos de coincidencia con los resultados cuando identifica que
las enfermedades periodontales pese a tener origen multifactorial, tiene mayor
incidencia en quienes presentaron cuadros de bajo peso. Por ello, se infiere que
quienes presenten mejores condiciones en su estado nutricional, también

presentaran mejores condiciones en la salud bucal.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre las enfermedades bucodentales vy el
estado nutricional de los nifios de una comunidad indigena del distrito de
Masisea Ucayali 2023; puesto que se obtuvo una correlacion positiva alta
segun los pardmetros estadisticos.

La frecuencia de las enfermedades bucodentales es moderada de los nifios
de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.

El estado nutricional es regular de los nifios de una comunidad indigena del
distrito de Masisea Ucayali 2023.

Existe relacion positiva alta entre la caries dental y el estado nutricional de
los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023.
Existe relacion entre las enfermedades periodontal y el estado nutricional de
los nifios de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali 2023,
dado que la relacion fue positiva alta de acuerdo a los parametros

estadisticos.
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RECOMENDACIONES

» Considerar la accesibilidad al realizar investigaciones en comunidades
porque la forma de llegar a muchas comunidades indigenas es por rios y si
por carretera sus condiciones no son las mejores por lo que esto se debe
tener en cuenta en el desarrollo de la investigacion.

» Desarrollar planes de atencién para mejorar el nivel de conocimientos sobre
salud bucal entre las personas de las comunidades aborigenes, todo con el
Gnico proposito de crear un ambiente de confianza para futuras
investigaciones o planes de atencion que puedan intervenir en la comunidad.

» Considerar incluir un intérprete en el idioma nativo de la poblacion en futuros
estudios para que se pueda difundir informacién culturalmente relevante.

» Es importante que futuros investigadores o redactores de articulos
consideren a sus poblaciones de interés como comunidades indigenas o
entidades de dificil acceso donde el pais tiene una enorme deuda social,
para que puedan obtener informacion sobre grupos vulnerables y hacer

recomendaciones practicas para la atencion integrada.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: ENFERMEDADES BUCODENTALES Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE UNA COMUNIDAD
INDIGENA DEL DISTRITO DE MASISEA UCAYALI 2023

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variables | Dimensiones| Indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis general.
¢Qué relacion existe entre las | Determinar la relacion existe | H;; Existe relacion entre las | Enfermedades| Caries v Registro y | Investigacion
enfermedades bucodentales y el | entre las enfermedades | enfermedades bucodentales y | bucodentales | dental codificacién | cuantitativa.
estado nutricional de los nifios de | bucodentales y el estado | el estado nutricional de los de la )
una comunidad indigena del | nutricional de los nifios de una | nifios de una comunidad Enfermedad atencién en | Nivel
distrito de Masisea Ucayali 2023? | comunidad indigena del distrito | indigena del distrito  de periodontal la consulta | descriptivo
de Masisea Ucayali 2023. Masisea Ucayali 2023. externa Disefio no
experimental
Problemas secundarios correlacional
) _ Obijetivos especificos Ho: No existe relacion entre las g
¢Cuél es la frecuencia de las enfermedades bucodentales y Poblacion:
enfermedades bucodentales de e |dentificar la relacién que existe . 119 nifios de
" . g ! el estado nutricional de los
los nifios de una comunidad Describir la frecuencia de las nifios de una comunidad una
indigena del distrito de Masisea | enfermedades bucodentales de | . di del  distrit q comunidad
Ucayali 2023? los nifios de una comunidad :Cl 'gena € li2 E”O € indigena  del
I(;Cuél_gs el gstado nutriciona}:jdg ilerdl’gerlllazggl:sdistrito de Masisea | Masisea Ucayali 2023. Bajo peso Distrito de
os nifios de una comunida cayali . v indi Masisea
indigena del distrito de Masisea o Describir el estado nutricional Estado Peso normal lrgg!scae de
L_Jca){all 2023? y _de !os nifios d_e una comunl_dad Hipétesis especificas: nutricional Sobr corporal Muestra:
¢Cudl es la relacion entre la | indigena del distrito de Masisea ODIepeso | . ia muestra
caries dental y .~6| estado Ucaya}lll2023. 3 e La frecuencia de las Obesidad Peso censal o
nutricional de los nifios de una e Describir la relacion entre la | enfermedades bucodentales poblacional
comuni(_JIad indl’gen_a del distrito | caries dental y el estado es moderada de los nifios de es decir los
de Masisea Ucayali 20237 nutricional de los nifios de una una comunidad indigena del 119 nifios
e ;Cudl es la relacion entre las | Ccomunidad indl’gen_a del distrito distrito de Masisea Ucayali )
enfermedades periodontal y el de Ma_S|_sea UCaye_tIJ 2023. 2023. Técnica:
estado nutricional de los nifios de (¢ Describir la relacion entre las | « EI estado nutricional es Observacion
una comunidad indigena del | enfermedades periodontal y el | regular de los nifios de una
distrito de Masisea Ucayali | €stado nutricional de los nifios | comunidad indigena  del Instrumento:
2023? de una comunidad indigena del distrito de Masisea Ucayali Ficha de
distrito de Masisea Ucayali 2023.
2023
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o Existe relacién entre la caries
dental y el estado nutricional
de los niflos de una
comunidad indigena  del
distrito de Masisea Ucayali
2023.

e Existe relacion entre las
enfermedades periodontal y
el estado nutricional de los
nifios de una comunidad
indigena del distrito de
Masisea Ucayali 2023.

recoleccion de
datos.
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ANEXO N° 02

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

Ficha de recoleccidon de datos: Variable enfermedades bucodentales

Revision de historia clinica

SEGUN SU PROFUNDIDAD

DIMENSIONE S INDICE CPOD
CARIADOS C. Limitada al
CARIES DENTAL esmalte
(SEGUN PERDIDOS C. de la dentina
ODONTOGRAMA) | ogTURADOS C. del cemento
P— PERIODONTITIS (Estadio: basado en severidad vy
ENFERMEDAD complejidad)
PERIODONTAL
G. Aguda ESTADIO |
(SEGUN
ESTADIO I
ODONTOGRAMA) | . Crénica
ESTADIO IV

Rodolfo Noe. Indice CPOD vy ceo-d de estudiantes de una escuela primaria de la ciudad de Tepic, Nayarit
Fuente: Tomado de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
Fuente: Tomado de Bueno Luis, Asquino Matalia, Mayol Magdalena Clasificacion de las Enfermedades y Condiciones

Periodontales y Peri- implantarias.

Fuente: Tomado de Bueno-Alegria Juan Andrey, Guiiérrez-Rojo Jaime Fabian, Guerrero-Casiellon Mariha Patricia, Garcia-Rivera
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Q@“°'°~4<6UN|VERS|DAD NACIONAL DE UCAYALI
SK&,}«

§ ONO §
: g f ESCUELA DE POSGRADO
4}@4’_'(@8

e DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTADO NUTRICIONAL

FICHA N°:
I. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES:
FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:

GENERO MASCULINO: FEMENINO:

Il. VALORACION ATROPOMETRICA SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

iNDICE DE MASA
CORPORAL DATOS IMC
PESO (Kg)
IMC = Peso (Kg)
2 2
Talla® (m?) TALLA (m?)

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL EN NINOS SEGUN iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

IMC <18.5 18.5a24.9 25a29.9 >30
CATEGORIA Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

FUENTE: Adaptado de la OMS (2006), autorizado por el MINSA RM-N° 537-2017
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ANEXO N° 03
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ANEXO N° 04
FIGURAS DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Figura 1 Resultado de la variable enfermedades bucodentales de los nifios de

una comunidad indigena del distrito de Masisea
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Figura 2 Resultado de la dimension caries dental de los nifios de una

comunidad indigena del distrito de Masisea
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Figura 3 Resultado de la dimensién enfermedad periodontal de los nifios de

una comunidad indigena del distrito de Masisea
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Figura 4 Resultado de la variable estado nutricional de los nifios de una

comunidad indigena del distrito de Masisea
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