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RESUMEN

La presente investigacion lleva por titulo “Patologias bucales en nifios de 1 a 5 afios
de acuerdo a su estado nutricional, atendidos en el servicio de Odontologia del
Hospital Regional del Cusco en el 2019”. Cabe recalcar que las alteraciones
nutricionales son consideradas como un tipo de maltrato infantil en algunos paises.

Objetivo: Determinar las patologias bucales en nifios de 1 a 5 afios de acuerdo a su
estado nutricional, atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Regional del
Cusco en el 2019.

Materiales y métodos: El presente estudio es de disefio no experimental, de tipo
descriptico, retrospectivo y trasversal. Se recopild datos de las historias clinicas de
253 nifos, los cuales fueron atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital
Regional del Cusco en el 2019.

Resultados: A la evaluacién de las patologias bucales de acuerdo a su estado
nutricional se puede observar que en los nifios con estado nutricional eutréfico se
encontrd; caries dental en 75.1%, seguida por gingivitis en 40.7%, defecto de
desarrollo del esmalte en 25.3% y sélo 0.8%presentaron estomatitis afosa recurrente.
Los niflos con desnutricion aguda presentaron caries dental en 8.7%, gingivitis en
6.3% y 3.6% presentaron defecto de desarrollo del esmalte. Los nifios con un grado
de desnutricion cronica presentaron caries en 1.6%, gingivitis en 0.8% y defecto de
desarrollo del esmalte también en 0.8% nifos. Respecto al sobrepeso podemos
observar que la caries dental estuvo presente en 5.9% nifos, la gingivitis en 4.7% vy
los defectos de desarrollo del esmalte en 0.8%. Los nifios con obesidad 1.6%
presentaron caries, 1.2% gingivitis y 0.8% defectos de desarrollo del esmalte. No se
encontré estomatitis aftosa recurrente en ningun nifio con desnutricion, sobre peso y
obesidad. También se encontré que los nifios eutréficos representan el mayor numero
con un 81.4%, los con desnutricidn aguda representan el 8.7%, el 1.6% presentan
desnutricion cronica. Por otra parte, los nifios con sobrepeso representan el 6.7% vy
los que tienen obesidad solo el 1.6%. La patologia bucal mas frecuente fue la caries
dental en un 92.9%. Respecto a la ubicacién en la cavidad oral de las alteraciones
clinicas, las piezas dentarias son el lugar donde se encuentran con mayor frecuencia
(93.7%). Se puedo observar que en el género masculino existe mayor prevalencia de
presentar patologias bucales con respecto al género femenino.

Conclusiones: Todos los nifios estudiados presentaron caries dental, gingivitis y
defecto de desarrollo del esmalte: siendo mayor el porcentaje de nifios eutréficos; con
respecto a la estomatitis aftosa recurrente sélo se presento en nifios eutréficos. La
patologia bucal con mayor frecuencia fue la caries dental. La ubicacion de las
patologias clinicas tuvo mayor prevalencia en las piezas dentarias, siendo el sexo
masculino el género donde se presentaron en mayor porcentaje las patologias bucales
estudiadas.

Palabras clave: Nutricion, Malnutricion, Caries, Gingivitis, Defectos de desarrollo del
Esmalte, Estomatitis Aftosa Recurrente.



ABSTRACT

The present investigation is entitled "Oral pathologies in children from 1 to 5 years old
according to their nutritional status, treated at the Dentistry service of the Regional
Hospital of Cusco in 2019". It should be noted that nutritional alterations are considered
a type of child abuse in some countries.

Objective: To determine the oral pathologies in children from 1 to 5 years old according
to their nutritional status, treated in the Dentistry service of the Regional Hospital of
Cusco in 2019.

Materials and methods: This study has a non-experimental, descriptive, retrospective
and cross-sectional design. Data was collected from the medical records of 253
children who were treated at the Dentistry service of the Regional Hospital of Cusco in
2019.

Results: In the evaluation of oral pathologies according to their nutritional status, it can
be observed that in children with eutrophic nutritional status it was found; dental caries
in 75.1%, followed by gingivitis in 40.7%, enamel development defect in 25.3% and
only 0.8% had recurrent afossa stomatitis. Children with acute malnutrition presented
dental caries in 8.7%, gingivitis in 6.3% and 3.6% presented enamel development
defect. Children with a degree of chronic malnutrition presented caries in 1.6%,
gingivitis in 0.8% and enamel development defect also in 0.8% children. Regarding
overweight, we can observe that dental caries was present in 5.9% children, gingivitis
in 4.7%, and enamel development defects in 0.8%. Obese children 1.6% had caries,
1.2% gingivitis and 0.8% developmental enamel defects. Recurrent aphthous
stomatitis was not found in any child with malnutrition, overweight and obesity. It was
also found that eutrophic children represent the largest number with 81.4%, those with
acute malnutrition represent 8.7%, 1.6% have chronic malnutrition. On the other hand,
overweight children represent 6.7% and those with obesity only 1.6%. The most
frequent oral pathology was dental caries in 92.9%. Regarding the location in the oral
cavity of the clinical alterations, the dental pieces are the place where they are most
frequently found (93.7%). It can be observed that in the male gender there is a higher
prevalence of presenting oral pathologies with respect to the female gender.

Conclusions: All the children studied presented dental caries, gingivitis and enamel
development defect: the percentage of eutrophic children being higher; Regarding
recurrent aphthous stomatitis, it only occurred in eutrophic children. The most frequent
oral pathology was dental caries. The location of the clinical pathologies had a higher
prevalence in the dental pieces, being the male sex the gender where the oral
pathologies studied presented the highest percentage.

Keywords: Nutrition, Malnutrition, Caries, Gingivitis, Enamel development defects,
Recurrent Aphthous Stomatitis.



INTRODUCCION

Durante la primera infancia el estado nutricional de una poblacién refleja el desarrollo
intelectual, fisico y emocional de cada persona, es por tal motivo que se dice que es
un indicador de la calidad de vida; se encuentra una estrecha relacion de este con el
estado de salud, asi como también con factores alimentarios, socioeconémicos y
culturales. Por tanto, el estado nutricional juega un papel importante en el estado de
la salud bucal; por el contrario, la malnutricion, definida como cualquier alteracion del
estado nutricional; es decir, tanto las situaciones de alteracién por exceso (sobrepeso
y obesidad) como por defecto (desnutricién), puede afectar el desarrollo de las

estructuras bucales si se presenta a edad temprana. ()

En el Peru, la desnutricion infantil desde el afno 2016 ha reducido sus cifras en
comparacién con el afio 2010; sin embargo, sigue latente especialmente dentro de
zonas rurales. Dichas carencias se ven reflejadas en las regiones de la sierra como

Huancavelica y principalmente regiones de la selva como Amazonas y Loreto. (19

La importancia de la nutricién en la Odontologia se da debido a que existe una relacion
dinamica, de forma que las situaciones de malnutricion pueden causar alteraciones

dentales y periodontales. (1)

Lo crucial de reconocer las manifestaciones orales que se presentan en la cavidad
bucal, debido a deficiencias nutricionales radica en que los profesionales podran
brindar un tratamiento temprano y oportuno, evitando asi el riesgo de que se presente

afecciones nutricionales en mayor grado.

Este estudio tiene como finalidad determinar cuales son las patologias bucales en
ninos de 1 a 5 anos de acuerdo a su estado nutricional; debido a que el Hospital
Regional del Cusco, es un espacio que brinda servicios de salud a la poblacién en
general, especialmente a quienes no presentan la capacidad monetaria para servicios

privados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La alimentacion es un factor esencial para precisar el estado nutricional de una
persona (1,2). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la nutricion se
considera como una accioén que tiene como mecanismo la ingesta de alimentos
variados segun sea por conveniente las necesidades del cuerpo, lo cual estara
afin a las necesidades dietéticas de cada organismo (3). Nutrirse eficientemente es
importante para poseer mejores condiciones en vida en general; y contribuye en
el desarrollo craneofacial y de la mucosa oral (1,3. Una nutricion deficiente
perjudica a la inmunidad; asi mismo, hace vulnerable al cuerpo de distintos
patogenos, genera efectos adversos en lo fisico y psiquico, llegando a afectar la
productividad de un organismo (3).

Definiendo de esta manera a la nutriciéon, se entiende que es el proceso y
evaluacion de todo alimento que llegara a ser consumido; no obstante, éste estara
ligado al tipo, procesamiento y procedencia de éstos (donde y como fueron
fabricados) para poder estar seguro de que estos podran prevenir los problemas
que estan relacionados.

El estado nutricional se evalua para conocer como se encuentra la nutricion.
Cumple un rol trascendental en el desarrollo de los nifios, en especial durante el
periodo pre natal y los primeros anos (3,4); el cual esta determinado por indicadores
bioquimicos y clinicos, asi también como la realizacion de la antropometria (3).

La desnutricion infantil suele estar relacionada con los estratos sociales mas bajos
y con la falta de servicios basicos dentro de los hogares afectados (1); la
malnutricibn acompanada de wuna deficiente higiene oral suele producir
alteraciones en la cavidad bucal, afectando la calidad de los tejidos especialmente
los asociados a los huesos, ligamento periodontal (1,3).

Los recién nacidos con desnutricidn pueden presentar defectos en la oclusion y
en el desarrollo de los maxilares (5). El estado nutricional se puede ver afectado
por factores de acceso a los alimentos y su disponibilidad, asi también como la

capacidad que tenga el organismo de aprovechar los nutrientes. Cabe recalcar



que el nivel de ingreso de la familia sera un condicionante para el acceso a los
alimentos. Se asocia con multiples factores ambientales, psicosociales y
genéticos, de ahi la importancia de que sea abordado interdisciplinaria e
intersectorialmente en busca de soluciones al problema (2).

En el Peru, para el 2015 las enfermedades bucales simbolizan una de las
principales razones de morbilidad de nifios de 5 a 11 afios atendidos en consulta
externa; la desnutricion ocupa el tercer lugar (2).

Segun fuente del INEI, para el 2017 el predominio de desnutricion cronica (patrén
OMS) en la ciudad del Cusco en nifios que tienen edades menores a 5 afios fue
de 13.4% (3).

A pesar de que los profesionales proporcionan informacion sobre salud oral no se
ha logrado cambiar el comportamiento de los individuos, lo cual indica la
necesidad de la elaboracion y ejecucidon de nuevos planes de accion para alcanzar
un mejor resultado ().

El tener una cavidad bucal saludable nos ayuda en el proceso de masticacion de
los alimentos para luego poder absorber los nutrientes indispensables para el
normal desarrollo del nifio (1).

Durante el proceso de mi formacién profesional, pude realizar mi internado
hospitalario en el Hospital Regional del Cusco por un periodo de 6 meses,
observando la concurrencia de varios pacientes nifos al servicio de
Odontopediatria con una cavidad oral en pésimo estado, motivo por el cual realice
un estudio para conocer mejor la epidemiologia de las patologias orales y el
estado nutricional de dichos pacientes, ya que en el interrogatorio a los padres de
dichos pacientes la mayoria de ellos coincidian en el manejo de una dieta
inadecuada y alta en azucares, asi como el deficiente conocimiento sobre higiene

oral.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las patologias bucales en nifios de 1 a 5 afios de acuerdo a su estado
nutricional, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional Del Cusco
en el 20197



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

En la revision de las historias clinicas de los nifios que fueron atendidos en el

servicio de Odontologia del Hospital Regional del Cusco:

Determinar cuales son las patologias bucales en nifios de 1 a 5 afos de
acuerdo a su estado nutricional, atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Regional Del Cusco en el 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el estado nutricional segun el peso y talla para la edad
(valoracion del MINSA), en nifios de 1 a 5 afnos atendidos en el servicio
de Odontologia del Hospital Regional del Cusco en el 2019.

2. ldentificar la patologia clinica de la cavidad bucal mas frecuente en
nifos de 1 a 5 afnos atendidos en el servicio de odontologia del hospital
regional del cusco en el 2019.

3. Establecer la ubicacion en la cavidad oral, de las alteraciones clinicas
que se presentan con mayor frecuencia en nifios de 1 a 5 afos
atendidos en el servicio de odontologia del hospital regional del cusco
en el 2019.

4. Sefalar la distribucion de acuerdo al sexo de los hallazgos clinicos de
la cavidad bucal en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Regional Del Cusco en el 2019

1.4. JUSTIFICACION

Trascendencia:

El presente trabajo consistié en la actualizacién y comparacion de las sapiencias
y datos estadisticos; dada la existencia de antecedentes sobre la influencia de los
trastornos nutricionales en el estado de salud bucal, estas evidencias nos hacen
inducir que existe alguna relacidon entre la condicion nutricional y las
enfermedades orales; sin embargo, se encontraron pocos estudios realizados por
investigadores de la UNSAAC, por lo que se considera que esta investigacion

servira de base para proximos estudios.
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Relevancia Social:

Los resultados obtenidos hacen posible conocer cuantos casos de nifios que se
hicieron atender en el servicio de Odontopediatria del Hospital Regional del Cusco
presentan patologias bucales y alteraciones nutricionales, asimismo esta
informacion puede ser favorable para el desarrollo de programas de prevencion
en nifios con desnutricion infantil, ya que el Hospital Regional cuenta con el area
de capacitacion (COE), la cual se encarga de recepcionar los trabajos de tesis que
se realizan en el hospital para su posterior manejo y control de los casos

epidemiologicos.

Relevancia académica:
El presente trabajo de investigacion sirvié para ampliar y confrontar la informacion
obtenida en estudios similares; asi mismo, puede ser utilizado como antecedente
de estudios posteriores.
También nos permitid conocer la existencia de patologias bucales en nifios
eutroficos, desnutridos, con obesidad y sobrepeso; y cual de ellas se presenta con

mayor frecuencia en la cavidad oral.

Relevancia metodolégica:
La informacion obtenida sirvio para la realizacion de comparaciones en relacion a
otros estudios, los cuales tendran poblaciones y periodos diferentes, pues cada

contexto es diferente, pero ello sirve para enriquecer el conocimiento.

Aspectos éticos:

Para tener acceso al historial clinico de los pacientes se pidio la autorizacion del
director del Hospital Regional del Cusco mediante un documento; en la revisién
de las historias se cumplié con el respeto a la proteccién de la identidad vy
privacidad, no se genero ningun dafio fisico en cada persona estudiada por ser un

estudio de tipo retrospectivo.



11

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. NIVEL INTERNACIONAL

CASTANEDA AC. (Ecuador, 2016) en la tesis “Estado nutricional y
condiciones de salud bucodental de escolares de 7 afios de la Unidad
Educativa Fe y Alegria” cuyo objetivo fue “Determinar el estado nutricional y
las condiciones de salud bucodental de escolares de 7 afios de la Unidad
Educativa Fe y Alegria”. Materiales y Métodos, se tuvo de poblacién a 80 nifios
de 7 anos pertenecientes al ambito de estudio, se realizé un examen clinico-
odontologico y médico para constituir de manera mas confiable el estado
nutricional. Se proceso los datos mediante el software SPSS22.0. Resultados,
El 48.7% de los nifios tiene desnutricion, el 45% tiene un estado nutricional
normal y solo el 6.3% tiene sobrepeso. También se observé que el 97.5% de
los nifios mostraron caries dentales y el 68.7% tiene gingivitis. Las ulceras
traumaticas y aftas bucales se manifestaron con una representacion en
terminologia estadistica del 1.2%. Conclusiones; tras los resultados se
evidencio que una mayor cantidad de nifios suelen presentar peso bajo. Entre
las patologias bucales con mayor prevalencia se encontraron: Caries dental,
enfermedad periodontal, maloclusiones y las aftas bucales y Uulceras
traumaticas en menor porcentaje. Por lo que no se establece la correlaciéon

entre cambios nutricionales y patologias bucodentales mas frecuentes ().

2.1.2. NIVEL NACIONAL

PAYAJO VL. (Lima, 2019) en su tesis titulada: “Relacion entre las
enfermedades bucales y el estado nutricional de los nifios de la institucion
educativa 3040 veinte de abril del distrito de los Olivos cuyo objetivo fue:
“‘Determinar la relacion entre las enfermedades bucales y el estado nutricional
de los nifos de la Institucion Educativa 3040 Veinte de Abril del distrito de Los
Olivos”. Materiales y métodos, la tesis fue de tipo observacional, descriptivo,

prospectivo y de corte transversal; de nivel correlacional. Se realizaron
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examenes clinicos odontologicos a los alumnos, del mismo modo se anotd su
talla y peso correspondiente, conociéndose asi su estado nutricional. Se tomé
una muestra constituida por 153 nifos (de 6 a 9 anos) de la institucion educativa
que deseaban participar y que contaban con el consentimiento informado del
padre o encargado. Resultados, el 1.3% de los nifios mostraron obesidad, el
3.3% de nifos estimados expusieron sobrepeso y solo el 42.5% lograron una
etapa nutricional estandar, asi también un 52.9% mostré desnutricidon. A su vez
se hallé6 que el 50.3% de los evaluados mostraron sangrado gingival, sin
embargo, el 49.7% no lo presentd. Por otro lado, el 95.4% de los nifios mostro
caries dental. Conclusiones; se llegé a la conclusién que los nifios de la
Institucion Educativa 3040 Veinte de abril del distrito de los Olivos, presentaron
con mayor relacién niflos con sobrepeso y sangrado gingival, nifios con peso

normal y sangrado gingival; y nifos con bajo peso sin sangrado gingival ().

ESPINOZA AG. (Abancay-Apurimac, 2017) en su tesis titulada:
“‘Enfermedades nutricionales y su relacion con las patologias orales en nifios
de 4-7 anos de la |.LE.E Sagrado Corazén N°160 — Abancay” cuyo objetivo fue:
“‘Determinar la relacion entre las enfermedades nutricionales y las patologias
orales en nifios de 4-7 anos de la |.E.E Sagrado Corazén N° 160- Abancay
2017”. Materiales y métodos, el estudio fue de tipo aplicado; el disefio que se
empled en la indagacion fue de tipo descriptivo correlacional, donde se trabajo
con una muestra que estuvo integrada por 70 nifios (as) matriculados en los
grados de educacién inicial, primer y segundo de primaria del colegio ya
mencionado, se realizé la observacion de su estado nutricional y las diferentes
enfermedades bucales que los evaluados presentaron durante el examen
clinico. Resultados, referente al estado nutricional el 79.4% de los nifios se
encuentran en la categoria de desnutrido, mientras que el 20.6% se ubican en
la categoria de normal. En cuanto al examen estomatoldgico; el 76.5% de los
ninos presentan gingivitis, el 70.6% de los evaluados presentan caries en
diferentes grados; referente a las ulceras el 50% las presentaron al momento
del examen y en el 26.5% se observo hipoplasia de esmalte. También se
encontraron otras patologias bucales en un minimo porcentaje. Conclusiones,

existe relacion significativa entre el estado nutricional y muchas de las
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patologias orales que frecuentemente presentan los nifios de 4 a 7 afos de la

institucion educativa N°160 Sagrado Corazén- Abancay, 2017 ).

2.1.3. NIVEL LOCAL

GUILLEN ZR. (Cusco, 2016) en su tesis titulada “Estado nutricional y su
relacion con la salud bucal en nifios de 3 a 5 anos de la institucién educativa
inicial particular Santa Cecilia, Cusco 2016” cuyo objetivo fue: “Establecer la
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucién Educativa Inicial Particular Santa Cecilia del Cusco”.
Materiales y método, su poblaciéon estuvo integrada por 68 alumnos,
matriculados el afio 2016 para cumplir el ciclo escolar de ese afo. La
investigacion fue de tipo correlacional, transversal, de campo, cuantitativo,
observacional. Como instrumento se utilizé una ficha clinica la cual fue
elaboracion propia. El proceso de la indagacion se realizd mediante el
programa de SPSS, donde se empleé la estadistica descriptiva con diferentes
formas de frecuencia y asi mismo para fundar la coexistencia de
correspondencia entre las variables se us6 el ensayo de chi cuadrado como
medida de significancia. Resultados, se observo que, de los 68 nifios, 16,2%
presentan desnutricion, 25% en riesgo de desnutricion, 50% se encuentra en
el rango normal y 8,8% estan con obesidad; asimismo, se observa que un
65.8% presentd caries, también se puede observar que de la poblacién
estudiada el 51,5% de ellos si presenta un DDE y 48,5% no presenta DDE: y
sélo el 19.1% presenta gingivitis. Conclusiones, se encontr6 que, si existe una
relacion significativa entre el estado nutricional y la caries dental, puesto que
en los grupos de desnutricion y riesgo de desnutricion la mayor parte de los
evaluados manifestaron un alto riesgo de caries, del mismo modo se llegé a
encontrar una correspondencia estadisticamente leve con los defectos de
desarrollo del esmalte, sin embargo, la gingivitis no expuso relacién

estadisticamente reveladora con el cambio nutricional (1).

MELENDEZ LY.; BARRIENTOS QG. (Cusco, 2018) en su tesis titulada
“Caries dental y estado nutricional en nifos de 3 a 4 anos cumplidos de las
instituciones educativas del nivel inicial del distrito de Ccatcca, Cusco — 2017”

cuyo objetivo fue: “Determinar la relacion entre el estado nutricional y la caries
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dental en los nifios de 3 a 4 afios de las instituciones educativas del nivel inicial
del distrito de Ccatcca, Cusco — 2017”. Materiales y métodos, la tesis fue de
tipo descriptivo, transversal y correlacional; la poblacion se compuso por 74
alumnos en etapa preescolar, de las Instituciones Educativas de tres
comunidades (Cuyuni, Ccatcca y Ccatccapampa) del distrito de Ccatcca. Como
herramienta de recoleccion de datos se utilizé una ficha, la cual fue aprobada
por juicio de expertos y el ensayo de Alpha de Crombach obteniendo una
puntuacion de 0.7; para la evaluacion odontolégica se us6 el odontograma.
Resultados, en relacion al examen del estado nutricional se hallo que el 66.2%
se encuentran normal, en tanto que el 28.4% muestra desnutricion crénica, un
4.1% presenta desnutricidon cronica severa y tan solo el 1.4% manifiesta
sobrepeso. En cuanto a la prevalencia de caries, se hall6 mas prevalencia baja
con un 52.7%, un 45.9% de prevalencia media y un 1.4% de prevalencia alta.
Conclusiones, se hallé una relacién muy baja directamente proporcional entre
el estado nutricional y la caries dental. Por lo que se concluye que existe una

relacion entre el estado nutricional y la caries dental (3).

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. NUTRICION

Disciplina cientifica que tiene como finalidad estudiar de manera objetiva los
procesos que generan que un organismo llegue a hacer uso de las energias
que brindan los alimentos, los cuales le permitiran mantenerse y crecer; es
decir, la nutricion viene a ser la ciencia enfocada en estudiar los alimentos, sus
respectivos nutrientes, asi como su constante interaccion y balance relacionado
a la salud y el método de por qué los organismos ingieren, transportan y toman
una sustancia alimenticia. (s)

El término se refiere a estudiar un sistema ordenado del uso de la energia de
los alimentos y los procesos metabdlicos en los que estos intervienen, ya sea
a nivel de procesamiento de la energia como la reserva que se llega a tener
por un consumo adecuado y satisfactorio para los datos en general. Por lo
tanto, se debe tener en cuenta no solo en la calidad de alimentacion, sino en
cual es la adecuada para nuestros cuerpos a nivel personal (en su metabolismo

y consumo general).
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La nutricidén es considerada como el consumo de los diversos alimentos, el cual
se realiza de acuerdo a las urgencias dietéticas de los organismos. Una
nutricidon adecuada estara compuesta por una dieta proporcional al organismo
el cual debe tener un equilibrio con los ejercicios fisicos, con estos elementos
se puede asegurar un buen nivel de salud (g).

La necesidad de alimento de un individuo es fundamental para el bienestar
fisico, tanto si hablamos de desarrollo fisico como cognitivo pues la energia se
utiliza en ambos procesos.

Asi mismo la nutricidn, nos permitira entender de una mejor manera los
procesos que ocurriran dentro de nuestros cuerpos por los alimentos ingeridos,
por ende, tendremos un mejor diagnostico sea el caso de que tipo de nutriente
escasea o0 esta presente en mucho grado para manifestar algunos males
especificos.

La nutricibn como término final se podra definir como el proceso que
transcurren los alimentos desde la misma ingesta de éstos hasta su misma
descomposicién en sus componentes mas basicos para que al final sean

usadas para generar las diferentes actividades.

SALUD Y NUTRICION

Primera infancia

Si tomamos en cuenta los factores que llegan a representar nuestra actualidad,
encontraremos que el mayor numero de personas que presentan algun tipo de
dificultad en estos medios son las mujeres en estado de gestacion presentando
la enfermedad denominada como anemia.

Tomando este punto se indicaran los tipos de accesos a las atenciones
prenatales con un especialista capacitado en el area de salud, por otro lado en
términos de anemia y problemas de consumo de alimentos, por lo general se
brinda especialistas de manera total en las zonas con mayor cantidad de
poblacién y desarrollo como lo llegaron a ser las zonas urbanas; sin embargo,
estos datos expresados anteriormente llega a disminuir en un 87% segun los
datos recogidos en zonas cuya poblacion y desarrollo esta menos avanzada o
conocidas como zonas rurales. A la vez se observo que, en el afio 2000, el 40%

de mujeres que daban de lactar y un 39 % que se encontraban en etapa de
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gestacion daban evidencia de la afeccion denominada anemia, la cual mejoré
para el afo 2009. (10)

Las formas que tiene una persona asegurada para acceder a esta atencién son
variadas, pero se tiene que tomar en cuenta que no todas las personas tienen
estas facilidades ni mucho menos el interés de ser atendido por motivo de
desinformacion o el simple hecho de falta de interés acerca del tema, esto
dispara el indice de aparicion de estas afecciones.

Las mejoras a nivel salud en nuestro pais han ido en aumento pues para el afio
2009 también se evidencido mejoras en la entrega de suplemento de hierro,
sustancia que es vital importancia para las mujeres gestantes, ya que para el
afio 2000 sélo un 51% de las mujeres del ambito rural lo recibian sin embargo
para el 2009 ese porcentaje se incrementé a un 80%. (10)

De acuerdo a los datos se percibe mejoras tanto en el ambito rural como
urbano.

Segun las investigaciones de Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) realizadas entre los afios 1996 y 2009, se observa una mejora en el
cuidado a las mujeres en el proceso de gestacion, el cual contribuye y se vio
reflejado en el decrecimiento del fallecimiento de las madres pasando de 265 a
103 por cada 100 mil nacimientos. (10)

Por lo tanto, entenderemos a la salud en esta etapa como de las mas
importantes puesto que de éstas dependera el correcto desarrollo de todo
sistema en nuestro cuerpo sea a nivel general como especifico.

Respecto a la mortalidad neonatal, esta ha ido reduciendo, pasando de 24 a 11
decesos por cada mil nacidos. Este indice se vio mas remarcado en el ambito
rural, el cual disminuy6 de 34 a 13 por cada mil nacidos vivos. Empero, a pesar
de estos avances, no se debe dejar de lado el hecho de que cerca de 6,560
neonatos por afo suelen fallecer sin llegar a cumplir su mes de vida, aunque
esta cifra ha disminuido en mas de un 50%, pues segun lo reportado por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 1996 y 2009, la cifra de
nacidos vivos a nivel nacional disminuyo de 43 a 20 por mil nacidos con vida.10)
En relacion a la desnutricion cronica, para los afios de 2005 y 2009, se observo
una caida del 40% al 33% a nivel nacional. En ese sentido se vio que en el

Peru existe altos indices de anemia en los nifios que tienen una edad menor a
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los 5 afios, a pesar que este indice disminuyo en 11 puntos porcentuales en los
posteriores anos. (10)

Dentro del entorno nacional, en los afios 2000- 2009 se vio que en relacion a
la lactancia materna se tiene conocimiento que alrededor del 69% de los nifios
menores de 6 meses tienen una nutricion exclusiva con leche materna. (10)
Respecto a las vacunas, se observd que un 52% de nifios con edades menor
a la de 3 afos tienen todas sus vacunas programadas respecto a su edad, sin
embargo, este numero disminuye al incrementarse la edad, pues tan solo el 28
% de los nifnos que son menores de 36 meses tiene todas sus vacunas al dia.
(10)

Asi mismo podremos entender que estas edades son las mas peligrosas, asi
como las mas importantes por su relevancia en el futuro desarrollo tanto fisico
como mental. Entendiendo esto se debera tener una mayor relevancia en los
cuidados para esta época.

Entenderemos a la salud en esta etapa de primera infancia de una manera mas
prioritaria puesto que cualquier padecimiento a estas edades sera casi seguro
que manifieste problemas en los afos por venir y asi sucesivamente. Esta
etapa ha de ser cuidada con seguimientos rutinarios por pediatras y examenes

conjunto a estos para una informacion mas verificada.

Ninez

Conforme a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2008, se obtuvo como
resultado que los nifios de 6 a 11 afos tienen una estatura por debajo del
promedio, representando el 18%; debido a la presencia de desnutricion crénica.
Se observd la existencia de inequidades nutricionales, como la tasa de
desnutricion crénica en residentes en zonas rurales, pues esta es el quintuple
de veces respecto a la urbana, por otro lado, los nifios no pobres representan
en 7% y los nifios en pobreza extrema representan el 39%, asi mismo, ello
afecta al 43% de nifios que presentan lengua materna originaria. (10

De acuerdo a los datos estadisticos se puede mostrar en evidencia que los
nifos no podran llegar a la talla ni al peso que se establecio; en el mismo

sentido los seguros han mejorado en adultos, pero no en nifios. Dado esta
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informacion queda establecido que los menores de edad seran los puntos
criticos a considerar mas sobre todo por su nivel de desnutricion.

Respecto al seguro de salud al 2009 se vio una mejora considerable, donde el
77% de nifios con edades de 6 a 11 afios son beneficiados con cierto
asegurador con el fin de tener una buena salud, de los cuales un 58% estan
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), aun asi, existe aun la falta alrededor
de 800mil nifios para a ser afiliados. Se observé que los departamentos donde
hay mayor incidencia de pobreza son también donde se registra mayor
afiliacion de seguro de salud SIS. (10

Respecto a los servicios basicos se vio que alrededor de 1.2 millones de nifios
con edades entre los 6 a 11 afios no cuenta con fuentes mejoradas de agua,
1.6 millones de hogares no cuenta con una mejora en sus fuentes de
saneamiento y 1 millén de hogares no cuenta con mejoras en sus fuentes de
agua y desague. Observandose que solo el 21 % de nifios entre 6 y 11 afos

tienen una fuente segura de agua, con un nivel adecuado de cloro. (10

SITUACION NUTRICIONAL EN EL PERU

Del 2009 al 2017 se observé una disminucion de 7.8% de la desnutricion
cronica. Siendo Huancavelica la unica region con un 30% de nifios afectados
por una desnutricion crénica. (11)

El indicador de peso para la talla muestra que para el afio 2016, el efecto de
la mala alimentacion (desnutricidon aguda) habria disminuy6 en 0,1 %; sin
embargo, la obesidad y el sobrepeso habrian aumentado. Entendiendo toda
la informacion ya expuesta se podra notar el estado actual en el que se
encuentra el Peru y la realidad a la que estamos acostumbrados, por lo cual
las acciones siguientes dependeran de autoridades que se esperan
competentes para calmar estas dificultades. (11)

Para el 2017 la anemia en nifios cuyas edades son menor a la de 3 ainos seria
de un 41.4 %, a ello se le suma que segun la OMS hay alrededor de 14
regiones que presenta una situacion grave de anemia, siendo Madre dios el

departamento mas afectado con un 60%. (11)
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En el 2017, la anemia en gestante llego al 23.2%, sin embargo, en las regiones
de Huancavelica y Puno mostraron los porcentajes mas altos, siendo, 40 % y
39.3% respectivamente. (12)

° Segun Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2012, la
desnutricion cronica desde el afio 1975 tiene una tendencia a la disminucién,
segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) los factores
que afectan son: el bajo peso al nacer, la condicion social y econémica de la
madre, nifio de sexo masculino. (12

° De acuerdo a los datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN), desde el 2009 al 2011 se vio una disminucion de la
desnutricion aguda en nifios con edades menor a la de 5 afios, pues en estos
anos se vio una disminucién de 0.4 %, siendo madre de dios la regién que
mas prevalencia tiene. (12)

° Segun Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2011, la desnutricion
global tiene menos prevalencia respecto a las zonas rurales en menores de 5
anos, donde los nifios de 1 afo son quienes tienen mayor reiteracion (7.4%)
siendo la region de Huancavelica la mas afectada con un 23%. Respecto al
sobrepeso no hay demasiadas variaciones en nifilos con edades menor a la
de 5 afos desde el 2009. Con respecto a la anemia, los menores de 6 a 35
meses se observa una disminucion de 16.4% desde el 2000 al 2021; sin
embargo, las regiones de Cusco y Puno tienen una mayor prevalencia en

anemia. (12)

Del desarrollo nutricional de los nifios estan marcados por el consumo de
proteinas y macro nutrientes, donde debe resaltar el consumo de hierro. Ello
podria contribuir a la disminucion de la problematica mas importante como es
el caso de la desnutricion cronica, en ese sentido son las instrucciones

publicas las que deberian implantar mejores programas de alimentacion. (12

Por lo cual se llegara a entender que la realidad a la que dia a dia se enfrenta
el peruano esta en un limbo sin inclinarse hacia algun lugar en especifico sea
a la mejora o al empeoramiento de estas cifras. Entendiendo asi la realidad a

la que se enfrenta el pais y las diversas realidades segun las regiones de este
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los problemas de nutricion son de los mas padecidos a nivel tanto alto-andino

como andino, este problema afecta a todas las edades.

2.2.2. MALNUTRICION

Segun la OMS, durante el siglo XXI, la malnutricién se entiende como un
fragmento de los cambios que se dan en la sociedad, pues el crecimiento de
las poblaciones urbanas dio como resultado un incremento de produccion de
alimentos ricos en calorias, pero con pocos nutrientes. Es de conocimiento que
la malnutricién no colabora con la maduracién y evolucién de los menores de
edad; sin embargo, este problema puede ser evitado si se abordan desde una
edad temprana, es decir, si las personas encargadas de la salud de los nifios
se enfocan en darle prioridad a una alimentacién saludable, acompafiado de un

sistema de servicios basicos eficientes. (13)

La malnutricion actualmente de acuerdo a la OMS se encuentra relacionada
con la cantidad de alimentos y su falta de nutrientes, por lo cual afecta el normal
desarrollo y crecimiento especialmente de los nifios y a su vez perjudicara en
sus procesos digestivos.

Puesto que 1 de cada 3 niflos con edades menor a la de 5 afos presenta
sobrepeso o desnutriciéon y 1 de cada 2 experimenta hambre oculta, lo cual
interfiere en la capacidad de poder desarrollar sus potenciales y de
crecimiento(13s).

Esta especie de carga en relacion a la malnutricion suele manifestarse de una
forma triple, ya que estéa integrada del sobrepeso, la desnutricién y el hambre
oculta; lo cual suele amenazar la persistencia, el adecuado crecimiento y a su
vez el correcto desarrollo de los nifios, los jovenes (13).

Por lo que la malnutricion es una problematica en razén de la salud publica,
pero ademas a ello se le asocia problemas socio econdémicos, pues factores
sociales afectan a la salud nutricional de las personas de menos recursos, esta
situacion se agrava en aquellas personas pobres que no tiene acceso a un
seguro de salud, algunos estudios indican que la malnutricién también se ve
afectado por la desigualdad de oportunidades, exclusion, discriminacion, y el

poco acceso que se tiene a los servicios basicos de calidad (14).
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La malnutricion es un factor que va mas alla que el simple hecho de no consumir
alimentos, esta implicada la calidad, la cantidad (ya sea por muy poca o el
consumo excesivo) y la conducta alimentaria (que haces antes, durante y
después de comer); los que hay que tener en cuenta para desaparecer estos
padecimientos en la poblacidon. La malnutricion vendria a ser el incorrecto
consumo de alimentos.

La malnutricion es un amplio espectro de estados de desbalance entre ingesta

energética y proteica y el gasto corporal de estos nutrientes. (15

MALNUTRICION POR DEFECTO

DESNUTRICION

La desnutricién, es una problematica que afecta de forma drastica a los nifios
con edades menor a la de 3 afios, pues si un nifo dentro de este rango de edad
llega a tener desnutricion, este tendra que aprender a sobrellevar el retraso en
su crecimiento cognitivo y fisico, pues talvez nunca logre alcanzar su maximo
potencial. Sin embargo, pasada esta edad los nifos aun pueden tener
desnutricion afectando asi su desarrollo, pero la afectacién no sera tan elevada.
Por lo general estas afecciones se ven a causa de la falta de alimentos, crisis
humanitaria, malas practicas alimentarias. (13)

Los niflos que no hayan recibido una alimentacion sana y rica en nutrientes y
proteinas durante los primeros afios de vida estan destinados a padecer
deficiencias a niveles fisicos e intelectuales, no pudiendo alcanzar la plenitud de
dichos mencionados generalmente relacionado con la pobreza; provocandoles

malestares que duraran de por vida.

Las categorias usadas por el MINSA son:
e Eutrdfico: Nifios con Peso/ Talla normal y Talla/ Edad normal. (15)
e Desnutrido agudo: Nifios con Peso/Talla bajo (adelgazamiento) y Talla/
Edad normal (15)
e Desnutrido crénico: Nifios Talla/Edad bajo (retardo de crecimiento) y
Peso/Talla normal. (15
e Desnutrido cronico severo: Nifios con Talla/ Edad y Peso/Talla bajo

(retardo en el crecimiento y adelgazamiento). (15)
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MALNUTRICION POR EXCESO

Los habitos alimentarios, genéticos y la actividad fisica son los principales
factores involucrados en la obesidad, los cuales afectan al gasto energético. Sin
embargo, el rapido movimiento de la sociedad, genera que los alimentos
contengan pocos nutrientes y una elevada carga energética o ricas en grasa a
ello se le suma el sedentarismo. Factores como el consumo de carbohidratos
refinados altos en grasa, pero bajo en fibra generan el incremento de

enfermedades cardiovasculares. (16,17)

OBESIDAD

Para el 2008, se vio que la obesidad afecta a un 8.6 % de menores de 2 y 5 afios,
al respecto se consideré que la ingesta de alimentos llenos de hidratos de
carbono seria una de las causas de malnutricion. (16)

La obesidad es un tipo de malnutricion donde se incrementa la ingesta sin

proporcion al gasto calorico.

SOBREPESO

Desde el ano 1970, se incremento el porcentaje de nifios obesos entre 10 y 12
veces en todo el mundo. Segun especialistas ello se debe a la mayor cantidad
de venta de productos llamados “calorias baratas”, los cuales contienen
alimentos grasosos y azucarados, que, si bien da energia, no contienen
nutrientes que alimenten a las personas. Llevandolos al riesgo de contraer
enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiacas; as cuales los podrian
llevar a la muerte. (17)

El sobrepeso, que afnos antes fue considerado una enfermedad que solo
afectaba a personas de un nivel econdmico elevado, ahora también afecta a las
personas de escasos recursos, pues tienen un mayor acceso a alimentos de

poco nutritivos, pero si econdmicos, lo que a la larga les traera enfermedades.

CLASIFICACION NUTRICIONAL PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 5
ANOS.

La clasificacion del estado nutricional se realizara en base a la comparacion del
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peso y longitud o talla del nifio, segun edad con los valores de referencia del
National Center Health For Statistics / Organizacion Mundial de la 1979;

clasificado el estado nutricional de menores de 5 afos. (1s)

ESTADO NUTRICIONAL DESVIACION ESTANDAR
Obesidad >+3DE
Sobrepeso <=+2DE
Normal +2 a -2DE
Desnutricion aguda <-2 a -3DE
Desnutricion cronica >=-2DE
Desnutricion croénica severa <-3DE

Fuente: OMS 2007 (33)

2.2.3. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL
ESTADO NUTRICIONAL
Hace referencia a la circunstancia en donde un organismo se encuentra en
asociacion a los nutrientes que suele consumir, el cual se logra medir teniendo
en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC), para lo cual se necesitara tener el
conocimiento de la talla y peso. (19)
Es prioritario ingerir los nutrientes en las proporciones recomendadas segun la
edad y la necesidad bioldgica, psicologica y social para conservar un adecuado
estado nutricional. (20
Durante la infancia suelen ocurrir magnos cambios y un acelerado crecimiento,
por lo que la existencia en la deficiencia de la nutricién afecta sobre todo en el
transcurso de la primera infancia, provocando problemas para desarrollarse y
crecer; asi también en el aprendizaje y la atencién. A lo largo de la infancia
intermedia las necesidades caldricas suelen disminuir en correspondencia al
tamano corporal pero las reservas suelen almacenarse para el desarrollo en la
etapa adolescente. Del mismo modo en la etapa escolar a los nifios les atraen
los juegos y estos ayudan en el fortalecimiento de su desarrollo intelectual,
provocando un alto desgaste de energia. Durante esta etapa de vida los nifios
suelen aumentar de 2 a 3 kg anualmente y se incrementa su estatura de 5cm

aproximadamente por afno. (21)

Menores de 24 meses. Los infantes de 3 a 23 meses incrementan su peso y

talla mes a mes, este caso se observa de forma igualitaria en ambos sexos.
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Estas edades son primordiales dado que cualquier problema nutricional que se
puedan presentar en este rango de edad tendran efectos en el desarrollo

cognitivo, fisico de los infantes en mencion. (12

Ingesta de proteinas. Los nifios de 6 a 11 meses y los de 12 a 23 meses suelen
encontrarse bajo de la estadistica nacional en la ingestion de proteinas y los
nifos de 24 a 35 meses se encuentran por arriba de la media proporcional. En
Lima Metropolitana y Resto de la zona costera suelen encontrase por arriba de

la media, también como es el caso de los que residen en zonas urbanas. (13)

Ingesta de grasas. El 2008 el consumo de sustancias grasosas en nifios entre
5 a 36 meses fue de 28 g, y para el afio 2013 fue de 14,5 g. Se puede predecir
que en un nivel desproporcionado repercutira en el incremento de la obesidad a

nivel nacional. (13

Ingesta de Yodo. Segun el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN) 2008-2010, el consumo de yodo teniendo en nifios de los 5 a 35 meses
es de 98,7 pg. De la informacién que se menciond se observa una tendencia al

alza del consumo de dicho mineral. (12)

Ingesta de Vitamina A. De acuerdo a MONIN (2008-2010), Los nifios de la selva
y la zona rural son los que se encuentran por debajo del promedio nacional (515
Hg). (12)

Por lo tanto, de acuerdo al consumo de la vitamina A se podra identificar cuan
evolucionado podria estar el sistema inmunolégico de una persona, asi como la
calidad de visién que podria tener, asi que siempre sera necesario tener un

control y asegurar que esta vitamina sea indispensable en una dieta. (12)

Ingesta de hierro. Los nifios que viven en la costa se encuentran con valores
por encima del promedio (4.91mg); mientras que los nifios que se encuentran en
la sierra son los que presentan una baja ingesta (3,79 mg). En ese sentido el
consumo de Hierro ayuda de sobre manera al funcionamiento del sistema

circulatorio y a su vez el transporte del oxigeno por este medio (12).
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Ingesta de Zinc. De acuerdo a la cantidad del consumo de Zinc se puede
identificar cuan evolucionado podria estar el sistema inmunologico de una
persona, fortaleciendo su sistema inmunolégico, para que en el futuro no sufra

de ninguna enfermedad y asi pueda desarrollarse con mayor facilidad. (12

Por lo tanto, el adecuado consumo de los diferentes alimentos que contengan lo
nutrientes mencionados, influiran en el desarrollo de los indicadores como Talla,
Peso y Edad, los cuales podran ser tomados para poder diagnosticar cada tipo
de desnutricion segun los datos recogidos en sondeos para las poblaciones. A
su vez estas proteinas, minerales y vitaminas tendran su funcion en el cuerpo
segun lo requiera, para que asi el cuerpo humano pueda trabajar a su maxima

potencia.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
- VALORACION CLINICA (Anamnesis)
La anamnesis, requiere de cuatro datos de vital importancia, estos son: El tipo
de la dieta, la conducta alimentaria, la actividad fisica y la existencia de

enfermedades que puede alterar la nutricion (19).

- VALORACION FiSICA (Exploracién fisica)
Se realiza evaluaciones sobre el tamafio corporal de las personas y que
éstas estén en relacién con su talla y peso. Ciertos cambios en la contextura

del cuerpo pueden tomarse como indicadores del estado nutricional. (1)

VALORACION DIETETICA (Historia dietética)
Brinda informacion acerca de los habitos alimentarios, asi como de los
alimentos que frecuentemente se consume, en ese punto se considera el
tipo, calidad, cantidad, etc. Todo ello da a conocer el habito de consumo de
una persona y de ese modo poder identificar sus deficiencias y excesos. (21)
e Registro de consumo: Se anota todos los viveres que ingiere una
persona en cada una de sus momentos de comida, por el periodo de

una semana.
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e Pesada directa: Es un proceso donde se hace un calculo de los
alimentos que se serviran y de los alimentos que sobran al finalizar la
comida.

e Frecuencia de consumo: Es una medicion de periodicidad en la que
las personas ingieren sus alimentos, ello se realiza a través de un
cuestionario.

e Consumo usual: Se realiza un cuestionario a los sujetos a cerca de

los alimentos que consume frecuentemente. (22)

- VALORACION QUIMICA (Analisis bioquimicos)

Se realizan los calculos de los valores de acuerdo a parametros bioquimicos
que se utilizara para analizar el estado nutricional. Asi pues, para la
determinacién de la masa muscular, se analizara los fondos que son de
mayormente de productos plasmaticos o de proteinas de transporte de
sintesis hepatica. 22

La valoracién quimica hace referencia al analisis quimico del estado de
nutricion especificamente de los bio-componentes. Se busca el metabolismo

en equilibrio.

INDICADORES DEL NIVEL NUTRICIONAL

Basado en un estudio que se realiza en medidas somaticas, esos calculos son
el peso, talla, perimetro del craneo. La exploracion clinica en uno de los
indices mas utilizados pues hara una valoracion general a cerca de la

nutricion. (19)

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso para la talla (P/T)

Considerado como un indicador global de masa corporal. Se evalua la relacién
existente teniendo en cuenta al peso de tipo corporal en relacién a su talla,
este tipo de clasificador esta dado por lo general para diagnosticar a nifios
desnutridos. Para el calculo se considera 3 grados de malnutricidn los cuales
son: “leve, moderado y grave”. (19)

Es el peso que tiene un nifio con respecto a la talla que presenta al momento

de la evaluacion. No es necesario saber la edad. (23)



27

Estos son los mas visibles para las personas, dado que son datos que puedes
constatar a simple vista por lo que estas clasificaciones segun el nivel de
malnutricion que sea presentada sera el primer indicador para diagnosticar
este padecimiento de forma segura.
Es un indicador muy sensible para detectar cambios nutricionales en el
seguimiento longitudinal de los nifios, es necesario numeros adecuados de
controles. Segun la OMS es el indice basico para supervisar el crecimiento
del nifio menor de cinco anos. (23)
Sirve para ver si el nifio esta o no adelgazando. Su ventaja radica en que es
un indicador preciso que no muestra dependencia sobre la edad que presente
el nino. La desventaja es que depende de la talla, la cual en algunos casos es
dificil de realizar su medicion, mostrando margenes de error relevantes. Es
importante mencionar que los trabajadores de salud no se familiarizan con
este indicador.
Para su manejo, se califica el Peso para la Talla en 5 categorias.

¢ Nifo obeso: Mayor igual o +3 desviaciones estandares.

¢ Nifio con Sobrepeso: Menor o igual a 3 desviaciones estandares.

¢ Nifo sin adelgazamiento: Esta entre los valores de peso de -2y 2

desviaciones estandares.
e Nifo con adelgazamiento leve-moderado: Mayor o igual a -3
desviaciones estandar.
e Nifio con adelgazamiento severo: Menor a -3 desviaciones

estandar. (15)

Peso para la edad (P/E)

Se hace una comparacion del peso actual de la persona respecto al peso
promedio de las personas de una determinada edad. Este tipo calculo es
conocido como “desnutricion global”, pues permite estar al tanto del estado
nutricional. (19)

Este factor a considerar esta basado en un promedio de peso estandar segun
las edades para asi tener la informacion precisa de las personas, lo que nos
indicara si su peso es el adecuado para su edad; ello se puede considerar

como un arma para el pronto diagndstico de los diferentes padecimientos.



28

La medicion periddica de peso permite evaluar la ganancia de peso, y sobre
todo evaluar el estado nutricional.
Se clasifica en:
e Nifo desnutrido: Menor a -2 desviaciones estandar.
e Nifo con Peso para la Edad Normal: Valores de peso de -2 y 2
desviaciones estandares.
e Nifio con Sobrepeso: Mayor al peso correspondiente a 2

desviaciones estandares. (15)

Talla para la edad

Se realiza una comparacion de la talla de un nifio en relacién a la talla del
promedio de nifios para una edad determinada. En este indice se considera
como un resumen sobre su evolucion nutricional, permitira inferir sobre los
factores sociales por los que atraviesa. (19)

Asi mismo se tiene esta informacion en base tanto de su estilo de vida y bases
genéticas (altura posiblemente heredada), con estos tres factores se obtendra
un IMC mas seguro y por ende con mayor fiabilidad.

La medida de la talla en los nifios, nos ayudar a ver el crecimiento lineal del
infante. Esta medida nos muestra la historia nutricional del nifio, se necesita

que las mediciones en lo que refiere a la talla sean precisas. (15)

indice de masa corporal

Basado en el vinculo simple entre las variantes de peso total y la altura
establecida de las personas con el vinculo que se obtendra estadisticamente
entre el peso general y talla general. (19)

Se cuenta con la formula que representa estos términos la cual vendria ser la

siguiente:

IMC = Peso actual (Kg) entre la Talla actual(m) al cuadrado.
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2.2.4. EL CARNE DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Partes del carné
Incluye:
e Planeamiento sobre la atencion.
e Informacion descriptiva e informes.
e Estimacion del estado alimenticio.
e Forma de cita.
e Nivel de crecimiento P/E, T/E y PC.
e Instrumento que evalua el desarrollo en relacion a la edad.
e Ficha de tamizaje sobre historia maltrato infantil o violencia familiar.
e Carné de atencion integral del menor de 5 afos.
e Registro diario de atencion Integral de la nifia y el nifio de acuerdo al
sistema vigente.
e Registro de seguimiento de atencién integral de la nifia y el nifio de
acuerdo al sistema vigente.
e Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que

garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde). (24)

Registro de la grafica de peso-edad
Registro que se hace a todos los nifios antes de cumplir los 5 afos, este control
se ejecuta en todos los lugares de servicios de salud, de acuerdo a los criterios

establecidos. (24)

Hasta los 36 meses se puede realizar la medicion del perimetro cefalico para
valorar el incremento y la condicion nutricional, se considera las evaluaciones de

peso, longitud y talla. (24)

Registro de la grafica de talla-edad

Estado de un menor que evidencia una ganancia minima, pues no hay un gran
desarrollo o se evidencia una tendencia a la baja sobre su peso, talla o longitud,
asi los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de
normalidad (+ 2 DE). (24)
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Este dato también sera generado mediante un artefacto que es utilizado con el
fin de obtener mayor precision, la informacion sélo perdurara segun el momento

en el que sea evaluado.

Instrumento para la evaluacién del desarrollo de la nifa y niio menos de 5
anos

Se realiza a menores de 0 a 30 meses, cuenta de un Test Peruano de Desarrollo
del Nifio (TPD). Determina el perfil en 12 lineas del desarrollo, en relacion a 5
comportamientos, como: motor postural, viso motor, lenguaje, personal social,

Inteligencia y Aprendizaje. (24

Segun sea el sexo, también se tienen otros datos a considerar (TPD) y sus
conductas a tomar en cuenta, como vendrian a ser: Las conductas motoras
posturales, las posturas relacionadas a la visién y su funciéon en el movimiento,
el lenguaje, las relaciones sociales, los procesos relacionados con la inteligencia

y finalmente el conjunto de aprendizajes.

Este carnet tuvo una ultima actualizacion el afio 2019 que ademas de tener en
cuenta los valores comunes de Peso, Talla y Edad; también tiene en cuenta el
desarrollo en relacion a las actividades psicomotoras, a su vez los datos
generales tanto personales (madre, padre e hijo) como geografico (donde viven
y si trabajan) con controles domiciliarios de ser necesarios. Otro tema de suma
importancia para estos carnets son los temas de vacunacién (tanto su
programacion como si esta al dia con estas) con un registro secuencial de todos

los procesos que deben de desarrollar.

2.2.5. NUTRICION Y SALUD BUCAL

Importancia de la dieta y nutricion en Odontologia

Para tener una higiene bucal 6ptima se requiere de una dieta saludable,
ademas de un cepillado diario y sistematico; pues de esa forma se llega a

eliminar los sustratos metabdlicos de los microorganismos bucales, para que
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no se forme la placa dental. Los especialistas recomiendan realizar el lavado

después de ingerir alimentos. (25

La trascendencia de la dieta y nutricion en relacion a la salud dental se
encuentra explicada por medio de los habitos de higiene bucal entre los cuales
se encuentra: El cepillado, la frecuencia y el uso de hilo dental entre otros. Por
lo cual podremos entender estas acciones (sean la dieta o la correcta higiene

bucal) como factores dependientes de cada persona.

De cumplir con una limpieza estricta, se podran ver diversos beneficios en los
pacientes, quienes no tendran malestares y podran gozar de una vida

saludable. (25)

Asi mismo se entendera a la salud e higiene bucal como un proceso realizado
por diversos artefactos (sea el cepillo dental, hilo dental, fluor, etc.) pero con
un solo fin, el cual es limpiar la zona bucal de la forma mas meticulosa posible
y asi mantenerla limpia de factores que causen el mal aliento y si es necesito

desinfectar esta zona.
Factores nutricionales que influyen en el desarrollo dentario

Mediante investigaciones se han determinado que se asocia la desnutricion
con el desarrollo dental especialmente en nifos. (26)

Es muy importante indicar que los habitos alimentarios son de vital
importancia para tener una higiene bucal, pues a pesar que se use fluor y
pastas dentales, ello no significa la no existencia de caries; ya que el consumo
de alimentos que contiene carbohidratos fermentables, la frecuencia de
consumo decidira el indice de desmineralizacion de la dentadura. (27)

Esta relaciéon que guarda la nutricion y la salud bucal no solo sera estética
(hablando del color de los dientes y las encias) sino del mismo funcionamiento

de éstas (sea desde la trituracion de los alimentos hasta el proceso digestivo).

RIESGO ESTOMATOLOGICO
Este método se aplica con el fin de realizar mediciones en cuanto a las
exigencias del tipo de atencion, determinando de esta forma las prioridades que

se deben de tener por el buen y seguro cuidado de la salud bucal. (2s)
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Son las técnicas para medir cuanto peligro existe en los métodos de atencidn que

el individuo requiera.

Los riesgos con respecto a la caries dental

Elevada presencia de Estreptococos mutans.
Esmalte con poco soporte.

Apifiamiento dental.

Disminucion de fluido salival.

Viscosidad del fluido salival y pH.

Capacidad inmunolégica.

Higiene bucal mala.

Consumo de alimentos con alto grado de azucar. (2s)

En la enfermedad periodontal

Nivel de hinchazon de las encias.
Profundidad de sondaje mayor de 3 mm.
Sangrado por el sondaje.

Nivel de los huesos deficiente.
Deficiente higiene oral.

Factores enddgenos y exogenos desfavorables (diabetes, embarazo,

calculos, malas obturaciones). (29

2.2.6. ENFERMEDADES BUCALES
2.2.6.1. GINGIVITIS

La gingivitis, que es una forma temprana de enfermedad periodontal, comprende

inflamaciones e infecciones de las encias, que es el componente tisular del

periodonto. (30)

Clasificacion de la gingivitis

1. Gingivitis asociada unicamente a placa bacteriana. (3o)
2. Patologias gingivales modificadas por factores sistémicos. (30)

3. Patologias gingivales modificadas por farmacos. (30)
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4. Patologias gingivales modificadas por malnutricion. (29

La nueva clasificacion usa definiciones diferentes:

1. Gingivitis asociada unicamente al biofilm. (29)

2. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales. (29)

3. Hipertrofia gingival inducida por farmacos. (29)

Es asi que se entiende a la gingivitis como la inflamacion de las encias producida
principalmente por el acumulamiento de placa bacteriana, cuyo principal sintoma
se manifiesta en las encias como enrojecimiento, sangrado y la aparicion de
bolsas periodontales; este debera ser tratado con una adecuada higiene dental,

pero lo mas importante para este malestar siempre sera la prevencion.

iNDICE PMA

Para examinar el estado de las enfermedades relacionadas a gingivitis se
empleara el indice gingival Papilar Marginal y adherida de Shour & Massler (para
la denticion primaria) y el indice Papilar Marginal y adherida modificado por
Parfitt, para la segunda denticion. En las situaciones de denticion mixta, esta se
evaluara el numero de 6rganos dentarios, de denticidon primaria o secundaria,
para acordar el indice a emplear. (29)

El indice Papilar Marginal y adherida evaluara el estado gingival por medio de
una revision de la encia tanto marginal como papilar y adherida. Se inicia
evaluando la zona vestibular de los érganos dentarios del 13 al 23 y del 33 al 43.
Los criterios que emplea son la presencia de hemorragia y las caracteristicas
gingivales de: Aumento de volumen, consistencia, textura. color y forma. (29
Este indice ayuda a entender de una mejor manera el estado de las encias para
de esta manera encontrar una manera de prever la situacién en la que uno se

encuentra y no llegar de desarrollar gingivitis.

Este indice se categorizara segun los criterios de puntuacion sean 1 = problemas
en la zona papilar, 2 = problemas en la zona Marginal y 3 = problemas en la zona
Adherida. A su vez se debe tener en cuenta si las caracteristicas que manifiestan

los dientes son de causa traumatica, por una exfoliacion o una erupcion. (29



34

2.2.6.2. CARIES DENTAL

Etiologia de la caries

Enfermedad infecciosa, el cual aparece mediante la desmineralizacion de los
tejidos dentarios, a causa del ataque acido que es producto del cambio quimico
bacteriano (bajadas diversas del pH de la placa bacteriana asentada en la
superficie dental).

Las lesiones que son causadas por las caries pueden dafar al esmalte, de los
dientes o también pueden causar dano al cemento radicular. Las caries se
iniciaran con una desmineralizacién de los tejidos dentales, reversibles en los
estados en los que iniciaron; éstos pueden provocar con su avance el destrozo
irreversible del tejido dental. Existe un pacto tacito en atribuir a una etiologia
multifactorial el desarrollo de este malestar.

“La caries dental se muestra como consecuencias de la disolucion del esmalte
por la actividad de los acidos organicos, los cuales seran producidos debido a la
fermentacion de los carbohidratos por accion de las bacterias”. (o)

“Las caries pueden desarrollarse en cualquier superficie dentaria que tenga
placa bacteriana sin que ello implique el desarrollo de una enfermedad, pues
para ello es necesario: Huésped, agente microbiano, dieta y tiempo”. (30)

Las primeras bacterias que inducen la aparicion de caries son: Streptococcus,

responsable de la destruccion del esmalte, y Lactobacillus. (o)

Fisiopatologia de la caries dental

Un factor importante en el desarrollo de la caries dental es el consumo de
azucares; ya que los alimentos azucarados y las condiciones en las cuales se
consumen (sin importar su textura, consistencia o capacidad de adhesién) son
determinantes para desatar su potencial cariogénico. Cabe mencionar que los
alimentos adhesivos son los mas cariogénicos por ser retentivos. La importancia
de que los Odontélogos hagan énfasis en la reduccion de los golpes de azucar
radica en que los alimentos azucarados son mas peligrosos consumidos entre

comidas que dentro de las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena). (3o)
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Factores predisponentes de la caries dental

Los diferentes factores esenciales que llegaran a intervenir son: La peculiaridad

del individuo, la placa bacteriana (biofilm) y la sustancia extraida presente en el
medio bucal (dieta, saliva, etc.). Los conjuntos de estos componentes forman un
sistema que se debe mantener en equilibrio.

La caries dental es generada principalmente por la falta de higiene, esto causa
que las bacterias produzcan un desgaste acelerado del esmalte, pudiendo asi

llegar a la pulpa. (30)

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL

Segun el Ministerio de salud (MINSA - 2016), la caries dental es la enfermedad
con mayor prevalencia en el Peru entre la poblacién infantil en nifios de 3 a 5
afos, representando el 76%.

El centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
realizd dos estudios nacionales sobre salud bucal (caries dental). El primer
estudio (2001-2002) nos indica que la prevalencia global de caries dental en
nifos con denticion decidua es de 60.5% y 90.4% en denticion mixta, mientras
el estudio realizado entre el afio 2012 y 2014 mostrd que la prevalencia de caries
en la denticion decidua es de 59.1% y en denticion mixta es de 85.6%

Para reducir la prevalencia de caries dental en nifios, los especialistas
recomiendan utilizar la pasta dental con fluor (1000 a 1500 partes por millén)

hasta que el nifio cumpla 3 afos de edad 31).

2.2.6.3. DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE

Etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticiéon temporal

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se pueden definir como una
modificacion cuantitativa o cualitativa, observada desde un punto de vista clinico
en el esmalte; llegara a ser una produccion de formaciones mal desarrolladas
que generalmente resultan por no ser diagnosticadas en el inicio de las

formaciones de los diferentes tejidos duros y de su mineralizacion que estan
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relacionadas con el proceso de la odontogénesis. Se puede hallar en dientes de

la denticién temporal o permanente. (15)

Fisiopatologia de los defectos del desarrollo del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte seran asociadas con malformaciones
producidas entretanto que se dé un proceso adecuado de la odontogénesis y su
procedencia puede ser vinculada con elementos que pueden ser heredados,
locales o sistémicos. Contando con las circunstancias temporales en las que
estos actuan, tienen algunos efectos en la denticion decidua, la permanente, o
ambas. Mencionando este momento se llega a corresponder a la amelogénesis;
si se actua durante la fase que inicia las secreciones de la matriz, pueden ser la
causa de defectos en tanto a la estructura cuantitativa o hipoplasias; a su vez, si
su accion se producira durante las diferentes etapas del curso que ha de tener
para lograr un buen proceso de maduracién o mineralizada, pueden interpretarse
segun los defectos cualitativos como también mencionando la hipo

mineralizaciones. (32

Al examinar los DDE se abra de asociar ademas a rupturas dentales,
hipersensibilidad dentina; situaciones que alteraran las conductas repetitivas del
paciente en la consulta odontologica (32).

Teniendo en cuenta la fisiopatologia, los defectos del desarrollo del esmalte

pueden estar dados por factores genéticos (30%) y por la odontogénesis (70%).

CLASIFICACION CLIiNICA DE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL
ESMALTE

Las malformaciones se pueden llegar a definir como un desarrollo interrumpido o

transformado. Estas se llegaran a clasificar y describirdn de esta misma forma en

cOmo apareceran a continuacion:

Hipoplasia:
Implica la parte mas externa del esmalte, asociado con un grosor reducido y
localizado, puede darse de diversas formas como: fosas unicas, surcos simples.

Asi el esmalte se convierte en traslucido u opaco. (33)
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Se refiere a la observacion de fosas en multiples direcciones; asi también, como
surcos que afectan a la dentina convirtiéndolo en traslucida, esto mostrara una
muy marcada diferenciacién entre un diente en pleno estado de salud y uno que

presente este problema.

Opacidad demarcada:

Se evidencia en la alteracion de la traslucidez del esmalte, este esmalte dafiado
tiene un espesor normal, de superficie lisa. Tiene lesiones en extension,
localizacion y distribucion. Se caracterizan por tener una superficie traslucida. (32)
Se afecta la traslucidez en grados, se observan diferentes tipos de colores desde
el blanco hasta café, entendiendo y marcando esta diferencia se facilita un
adecuado diagnostico y posible tratamiento para estas afecciones en tanto al

tono de los dientes.

Opacidad difusa:

Se observa un defecto de acuerdo a la alteracion de la traslucidez del esmalte,
éste se caracteriza por tener un espesor normal, con una erupcion suave de color
blanco. No presenta nitidez para los limites del esmalte sano, pero puede ser de
diversas distribuciones, como: Lineal, parche, confluente y parche confluente. (34
Por lo cual esta distincion difusa llegara a caracterizar las diferentes alteraciones

de color, asi mismo es util para poder diferenciar y dar un tratamiento adecuado.

iNDICE PARA DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE

Dean en 1934, desarrolla diversos indices de fluorosis, cuya finalidad es de narrar las
apariencias clinicas de las opacidades difusas (fluorosis dental). Por su parte Horowitz
desarrolla la lista de Fluorosis de la Superficie Dental (TSIF), el cual tiene
caracteristicas segun el diagnéstico mas eficiente en comparacion con los de Dean.

(34)

Este estudio permite tener un conocimiento sobre las apariencias clinicas que se
manifestaban en estos tratamientos ya sean de tonalidad difusa o cualquier otra que

se llegue a presentar.



38

Asi mismo Thylstrup y Fejerskov, desarrollan un indice ligado a las transformaciones
de manera histolégica que suceden en las actividades del cuerpo en la zona bucal,
como lo son fluorosis dental y a las concentraciones de fluor en el esmalte, teniendo
mas validez bioldgica; sin embargo, algunos estudiosos reflexionaran que sus criterios
de evaluacion presentan ciertos niveles de dificultad por lo que de ser aplicados en

sus estudios se tendra una muy importante y reflexiva conclusion. (3s)

Finalmente, Pendrys realiza un indice adecuado para estudios epidemiologicos
analiticos, el cual es usado para identificar de manera mas precisa la asociacion entre
el factor de la edad de exposicion especifica al fluor y el desarrollo de fluorosis dental.

(34)

2.2.6.4. PATOLOGIAS DE TEJIDO BLANDO
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE:

También llamada ulcera aftosa recurrente, afta o aftosis oral recidivante; es una

enfermedad muy frecuente en la mucosa oral. (35)

Etiologia:
Es desconocida, pero puede estar relacionada a factores genéticos, inmunoldgicos,
infecciosos, asi también como a la deficiencia vitaminica, anemia, estrés entre otros.

(39)

Se han identificado tres tipos: Aftas menores, aftas mayores y ulceras herpetiformes.
Las aftas menores o de Mikulick son las mas frecuentes en nifios, formadas por 2 a 5
ulceras que miden mas de 5mm, los sintomas mas frecuentes son sensacion de

quemazodn e hiperalgesia 24 horas antes de la aparicién de la ulcera dolorosa. (35)

Clinicamente se observa un esfacelo central amarillo con un halo rojo cubierto por una
pseudomembrana blanquecina-grisacea, por lo general se presentan en zonas no
queratinizadas (mucosa labial, piso de boca, bordes laterales de la lengua, mucosa

yugal, fondo del vestibulo). Se curan de 7-10 dias y no dejan cicatriz. (33,34)

Las aftas mayores son de mayor tamafio, mas duraderas y suelen dejar cicatriz.

Pueden afectar mucosa queratinizada
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Tratamiento:

En nifios se indica la realizacion de enjuagues bucales de clorhexidina al 0.2% 3 veces
al dia, asi como la aplicacion de carbenoxolona sodica en gel sobre la lesion cada 3 a

4 horas. No se recomiendan corticoides hasta la edad adulta. (3s)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

NUTRICION: Denominada como la ciencia que tiene como objetivo estudiar los
procesos por lo que un organismo llega a hacer uso de las energias que brindan
los alimentos, los cuales le permitiran mantenerse y crecer. El término se refiere
a estudiar un sistema ordenado del uso de la energia de los alimentos y los

procesos metabdlicos. (s)

MALNUTRICION: La malnutricién actualmente de acuerdo a la OMS se
encuentra relacionada con la carencia de alimentos, los excesos vy los
desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes segun lo cual afectara el

normal desarrollo y crecimiento, especialmente de los nifios. (16)

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL: Estado de un organismo, teniendo en
cuenta los nutrientes de ingesta, el cual puede ser medido a través del indice

de masa corporal, tomando como datos el peso y talla. (1s)

ENFERMEDADES BUCALES: Las enfermedades bucales se producen por la
ingesta de alimentos poco saludables, y el descuido de la limpieza frecuente de

los dientes. (27)

CARIES DENTAL: La caries dental se manifiesta como consecuencia del
disolvente esmaltico por la forma de actuar de los acidos organicos, los cuales
se produciran debido a la fermentacion de los carbohidratos por accion de las

bacterias. (27)

GINGIVITIS: La gingivitis, que es una forma temprana de enfermedad
periodontal, comprende inflamaciones e infecciones de las encias, que es el

componente tisular del periodonto. (27)

DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE: Los DDE se pueden definir
como una modificacién cuantitativa o cualitativa, observada desde un punto de

vista clinico en el esmalte. (15)

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE: También llamada ulcera aftosa
recurrente, afta o aftosis oral recidivante; es una enfermedad muy frecuente en

la mucosa oral. (35)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

e Descriptivo: Pues se observo la existencia de patologias bucales en nifios de 1 a
5 afios segun su estado nutricional a través de la informacion captadas en las
historias clinicas. Entendiendo asi que este tipo de investigacion se logré dar una
explicacion que se centra en un lugar, espacio y tiempo determinado con lo cual
se debid brindar informacion en respuesta a estas caracteristicas.

e Retrospectivo: Puesto que se obtuvo datos recolectados de la exploracion de las
historias clinicas registradas en el Hospital Regional de Cusco en el 2019.

e Transversal: Ya que se obtuvo los datos en un momento especifico, teniendo en
cuenta los objetivos de la investigacion planteados.

Se utilizo el disefio de estudio no experimental descriptivo con enfoque cualitativo.

3.2 POBLACION
La poblacion que se llegd a estudiar fueron 735 nifios (324 mujeres y 411
varones) de 1 a 5 afios atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital

Regional Del Cusco en el 2019.

3.3 MUESTRA
La muestra de estudio fueron los nifios de 1 a 5 afios que fueron atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional Del Cusco en un periodo de enero
a diciembre del 2019, la cual esta establecido con 253 nifios que llegaron a

cumplir con los criterios de inclusion.

La muestra se selecciond con la técnica de muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple por ser una poblacién mayor a 100, se determiné el tamarfo de

la muestra con la aplicacion de la férmula para poblaciones finitas. (3s)

Aleatorio simple: Asegura que todos los individuos que se encuentran dentro de

la poblacion, pueden ser incluidos en la muestra; ya que poseen la misma
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oportunidad de formar parte de la misma. Esta significa que la probabilidad de

seleccién de un sujeto a estudio “x” es independiente de la probabilidad que

tienen el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion. (37)

Férmula de la muestra a partir de una poblacién finita:

B Nx+Z?xpxq
e2x(N—-1+Z2xpxgq

n

N= Poblacion o universo
n= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza

p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra

e =Error muestral

Remplazando los valores en la formula:

B 735 % 1.96% x 0.5 x 0.5
~0.052%(735—1)+1.962x0.5x 0.5

n

705.89

~ 1835+ 09604 n =253

n

3.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de Inclusion

- Historias clinicas de los nifios de 1 a 5 afios que fueron atendidos por el servicio
de odontologia del Hospital Regional Del Cusco en un periodo de enero a
diciembre del 2019.

- Historias clinicas que incluyan valoraciones antropométricas (Talla, Peso,
Edad).
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Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de nifios que no fueron atendidos en el servicio de
Odontologia.

- Historias clinicas que no presenten firma del encargado.
- Historias clinicas dafiadas o no legibles.
- Historias clinicas que no registren datos de edad, peso, talla y género.

- Historias clinicas de nifios mayores de 5 afos de edad.

3.5. VARIABLES

Variables de Estudio

Variable independiente: Estado nutricional
Variable dependiente: Patologias bucales.
Co-variables

Edad.

Sexo.
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VARIABLE DEFINICION NATURAL | FORMA DE ESCALA DE | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL EZA DE LA | MEDICION DIMENSIONES | INDICADORES | MEDICION FINAL DE LA OPERACIONAL
VARIABLE VARIABLE
La patologia bucal se - Gingivitis. - Presencia de La variable
encarga de identificar y | Cualitativa Indirecta - Defecto de Numero de | Nominal sangrado patologias
tratar las desarrollo del | casos gingival. bucales es de
enfermedades que se esmalte. registrados en la - Mancha blanca | naturaleza
localizan en la cavidad - Caries dental. | historia clinica, - Mancha cualitativa y
oral, en el maxilar, - Estomatitis de acuerdo a las marron. medicién
mandibula y érganos aftosa causas de las - Lesion cavitada | indirecta, sera
Patologias dentarios, incluyendo recurrente patologias - Afta expresada como
bucales las estructuras que lo bucales. presencia de
conforman. sangrado
También se encarga gingival,
de estudiar las mancha blanca,
relaciones que pueda mancha marrén,
existir entre las lesién cavitada o
patologias bucales y afta segun la
los problemas informacion
sistémicos. (1) registrada de la
evaluacion
odontoldgica en
las historias
clinicas.
Se define al estado - Desnutrido La variable
nutricional como la | Cualitativa Indirecta Medidas POR Ordinal cronico severo estado
condicién fisica que antropométricas | DEFECTO: . nutricional es de
presenta el nifio, en Talla/ Edad - Desnutrido naturaleza
base a la ingesta de Peso/ Edad cronico cualitativa y
Estado alimentos y sus i} ; medicion
nutricional requerimientos NORMAL: gesnutrldo indirecta, sera
! gudo
nutricionales.  Puede Talla/ Edad expresada como
verse afectado por Peso/ Edad - Eutréfico desnutrido
algunos factores, tales cronico severo,
como, la disponibilidad, POR EXCESO: - Sobrepeso desnutrido
el acceso a los Talla/ Edad . cronico,
alimentos de acuerdo Peso/ Edad - Obesidad desnutrido
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al nivel de
familiar y

aprovechamiento
los alimentos en el

organismo. (2)

ingreso
el
de

agudo, eutrdfico,
sobrepeso u
obesidad segun
la informacion
obtenida en las
historias clinicas

(peso, talla).
OPERACIONALIZACION DE COVARIABLES
DEFINICION NATURALEZA DE LA FORMA DE ESCALA | EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DIMENSIONES | INDICADORES DE FINAL DE LA OPERACIONAL
MEDICION | VARIABLE
Tiempo de La covariable edad
Edad existencia de una Cuantitativa Indirecta Tiempo Edad de los Ordinal - 1 afo. es de naturaleza
persona desde su nifos - 2anos cuantitativa y
nacimiento - 3 anos medicién indirecta,
- 4 anos sera expresada
- 5anos como edad de los
nifos (de 1a5
afos) segun la
informacion
registrada en las
historias clinicas
Caracteristica
Sexo biolégica gonadal, Cualitativa Indirecta Anatémicas Sexo de los Nominal - Femenino | La covariable sexo
hormonal. ninos - Masculino | es de naturaleza

cualitativa y
medicion indirecta,
sera expresada
como femenino o
masculino
mediante el registro
de atencién que
figura en las
historias clinicas
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica(s)

La técnica que se utilizé fue el analisis documental.
Instrumento(s)

Ficha de recoleccion de datos (validada por el juicio de expertos).

Historias clinicas

3.8 PROCEDIMIENTOS

- Ordenamiento y clasificacion. Se aplicé esta técnica con el fin de administrar la
informacion de forma ordenada.

- Registro manual. Se aplicé esta técnica pues ayud6é a la digitacién de la
informacion de las diferentes historias clinicas, tenido en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

3.9 PLAN DE ANALISIS

Procedimiento y técnica.

El area de estadistica me proporcioné la base de datos de todos los nifios atendidos
en el servicio de Odontologia el afio 2019, pero para realizar el estudio se procedio a
crear una base de datos en Excel so6lo con las primeras atenciones de todos los nifios
que fueron atendidos en el servicio de Odontologia en el afio 2019, ya que varios de
ellos tenian mas de dos atenciones en el mismo afno. Ya en el area de archivos se
registrd la informacion de cada historia clinica en una ficha de recoleccion para su
posterior procesamiento y generacion de base de datos utilizando el programa Excel
2016. Se utilizo el sistema estadistico del SPSS — 25 (Statistical Pakageforthe Social
Sciences), donde se programd segun las exigencias de la presente investigacion,
Seguidamente se realiz6 la interpretacion de los graficos y tablas con la informacion

arrojada.
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Pasos realizados para la recoleccion de datos:

Se solicité la autorizacién oportuna al Hospital Regional del Cusco para la

realizacion de la investigacion.

El CDI (Oficina de Capacitacién docencia e investigacion) emitié un proveido
aceptando la peticién por la jefa del area de estadistica para la aplicacion del

instrumento.

El area de estadistica me entrego la base de datos de todos los nifios que fueron

atendidos en el servicio de Odontologia el afio 2019.

Se procedid a crear una nueva base de datos, sacando sélo las primeras
atenciones de los nifios ya que varios de ellos tenian mas de dos atenciones en el
mismo ano. Esto se hizo con la finalidad de conocer el diagndstico inicial con el
que llego el nifio a la consulta, asi como también el peso y talla inicial en dicho

primer momento de evaluacion.

Se apersono al area de archivo para obtener acceso a las historias clinicas de cada

paciente.

Se procedio al recojo de informacién mediante la ficha de recoleccion de datos por

un promedio de 30 dias.

Se reqistré la fecha de atencién en el servicio de Odontologia, especificando el dia
y el mes.

Se registro el numero de la historia clinica considerando los datos de filiacion, sexo

y fecha de nacimiento.

Se consideraron los valores antropométricos registrados en la parte del examen

fisico de la historia clinica, resaltando el diagnéstico definitivo.

Se revisé la evaluacion Odontolégica, tomando en consideracién el motivo de
consulta e indicando la presencia de patologias bucales.

Se procedié al procesamiento de la informacion registrada en las fichas de
recoleccion utilizando el programa Excel 2016, para la generacion de base de

datos.

Se utilizo el sistema estadistico del SPSS — 25 donde se programd segun las
exigencias de la presente investigacion, para conocer el comportamiento de cada

una de las variables estudiadas.
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e Seguidamente se realizd la interpretacion de los graficos y tablas con la

informacion arrojada.

3.10 RECURSOS HUMANOS:

Bachiller: Ivonne Haydee Trujillo Torbisco.
Asesor: Dr. Herbert Cosio Duefas.
RECURSOS MATERIALES:

e Hoja estadistica de los nifios que fueron atendidos en el servicio de Odontologia
el afio 2019.

e Historias clinicas.

e Fichas de recopilacién de datos.

e Material de oficina y escritorio.

e Material de impresion(impresora).

e Hojas bond A4.

e Laptop para crear base de datos.

BIBLIOGRAFICO: Bibliografia utilizada de libros propios o prestados de la biblioteca
de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abab del Cusco; ademas se buscara informacion en medios virtuales, obteniéndose
documentos en formatos PDF, tesis, libros publicados, articulos concernientes al texto

de patologias bucales y desnutricion infantil.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N°01
Patologias bucales en nifios de 1 a 5 anos de acuerdo a su estado nutricional

CARIES DENTAL GINGIVITIS ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE | DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE

N° % N° % N° % N° %

DESNUTRIDO CRONICO SEVERO 0 0 0 0 0 0 0 0

DESNUTRIDO CRONICO 4 1.6 2 0.8 0 0 2 0.8

DESNUTRIDO AGUDO 22 8.7 16 6.3 0 0 9 3.6

EUTROFICO 190 75.1 103 40.7 2 0.8 64 25.3

SOBREPESO 15 5.9 12 4.7 0 0 2 0.8

OBESIDAD 4 1.6 3 1.2 0 0 2 0.8

TOTAL 235 92.9 136 53.7 2 0.8 79 31.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se puede observar que, de 253 nifios, aquellos con estado nutricional
eutrofico presentaron caries dental en 75.1% (190) seguida por la gingivitis en 40.7%
(108), defecto de desarrollo del esmalte en 25.3% (64) y s6lo 0.8% (02) presentaron
estomatitis afosa recurrente. En los nifios con desnutricion aguda se observo la caries
dental en 8.7% (22), gingivitis en 6.3% (16) y 3.6% (09) presentaron defecto de
desarrollo del esmalte. Los nifios con un grado de desnutricién cronica presentaron
caries dental en 1.6% (04), gingivitis en 0.8% (02) y defecto de desarrollo del esmalte
también en 0.8% nifios (02). Respecto al sobrepeso podemos observar que la caries
dental estuvo presente en 5.9% (15) la gingivitis en 4.7% (12) y el defecto de desarrollo
del esmalte en 0.8% (02). De los nifios con obesidad podemos mencionar que el 1.6%
(04) presentaron caries, 1.2% (03) gingivitis y 0.8% (02) defecto de desarrollo del
esmalte. No se encontré estomatitis aftosa recurrente en ningun nifilo con desnutricion,

sobre peso y obesidad
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TABLA N°02
Estado nutricional segun peso y talla en nifios de 1 a 5 anos
DESNUTRIDO CRONICO SEVERO| DESNUTRIDO CRONICO |DESNUTRIDO AGUDO | EUTROFICO | SOBREPESO | OBESIDAD TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1a2ANOS 0 0 0 0 1 0.4 22 8.7 1 0.4 0 0 24 9.5
2a3ANOS 0 0 1 0.4 5 2 47 18.6 4 1.6 0 0 57 22.6
3a4ANOS 0 0 0 0 8 3.1 71 28.1 1 0.4 0 0 80 31.6
4a5ANOS 0 0 3 1.2 4 1.6 45 17.8 9 3.6 0 0 61 24.2
De 5 ANOS 0 0 0 0 4 1.6 21 8.2 2 0.8 4 1.6 31 12.2
TOTAL 0 0 4 1.6 22 8.7 206 81.4 17 6.7 4 1.6 253 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Segun los nifios evaluados que fueron atendidos en el servicio de Odontologia, se
encontré en razén del estado nutricional, los nifios con condicidn eutréfico representan
el 81.4%. Los nifios con desnutricion aguda representan el 8.7%, los nifios con
desnutricion cronica se concentran en el rango de 1.6%. No se encontraron nifios con
desnutricion crénica severa. Por otra parte, los nifios que tienen sobrepeso
representan el 6.7% de la poblacién y los que padecen de obesidad sélo el 1.6%.
También se puede observar que, del total de los niflos evaluados, lo nifios de 1 a 2
afos representan el 9.5%, los de 2 a 3 afios representan el 22.6%, los de 3 a 4 afos
tienen un porcentaje de 31.7%, los de 4 a 5 aiios representan el 24.2% y los de 5 afos
el 12.3%. Por ultimo, se concluye que el mayor porcentaje de los nifios con estado
nutricional de eutréfico y desnutricion aguda esta representado por nifios con intervalo
de edad de 3 a 4 afios y que los nifios con obesidad se encuentran solo en el rango
de edad de 5 anos.
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TABLA N°03

Patologias clinicas de la cavidad bucal mas frecuente en niinos de 1 a 5 afios

GINGIVITIS | CARIES DENTAL | DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE | ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE
N° % N° % N° % N° %
1a2ANOS | 15 5.9 21 8.3 7 2.8 0 0
2a3ANOS | 27 10.7 51 20.2 16 6.3 0 0
3a4ANOS | 44 17.4 75 29.6 27 10.7 1 0.4
4a5ANOS | 34 13.4 58 22.9 14 5.5 1 0.4
De5ANOS | 16 6.3 30 11.9 15 5.9 0 0
TOTAL 136 | 53.7 | 235 92.9 79 31.2 2 0.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°03 se puede observar que, en relacion a la patologia clinica mas
frecuente en nifios de 1 a 5 afos, la caries dental se encuentra en un 92.9% de la
poblacion estudiada, seguida por la gingivitis en un 53.7%, defectos de desarrollo del
esmalte en un 31.2% y estomatitis aftosa recurrente en un 0.8%. Se observa que el
rango de edad donde se presentan en mayor porcentaje las patologias clinicas

mencionadas, corresponde a nifos de 3 a 4 anos.
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TABLA N° 04
Ubicacion en la cavidad oral de alteraciones clinicas que se presentan con
mayor frecuencia en nifos de 1 a 5 ainos

LABIOS ENCIAS PIEZAS DENTARIAS | CARRILLOS | PISO DE BOCA| PALADAR | FONDO DE SURCO
N°® % N°® % N° % N° | % N° % N° % N° %
1a2ANOS 0 0 15 5.9 23 9.1 0 0 0 0 0 0 14 5.5
2a3ANOS 0 0 31 12.3 54 21.3 0 0 0 0 0 0 24 9.5
3a4ANOS 0 0 47 18.6 73 28.9 0 0 0 0 0 0 41 16.2
4a5ANOS 1 0.4 26 10.3 57 22.5 0 0 0 0 0 0 34 13.4
De 5 ANOS 0 0 16 6.3 30 11.9 0 0 0 0 0 0 16 6.3
TOTAL 1 0.4 135 53.4 237 93.7 0 0 0 0 0 0 129 50.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04, respecto a la ubicacion y las alteraciones clinicas presentes en la
cavidad oral se encontrd que las piezas dentarias representan el lugar dénde en
mayor porcentaje se presentan estas alteraciones 93.7%, seguida por las encias en
un 53.4%, en el fondo de surco en un 50.9% y sélo el 0.4% de la poblacién presento
patologias bucales en los labios. No se encontraron alteraciones clinicas en carrillos,

piso de boca ni paladar de la poblacion estudiada.
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TABLA N°05
Distribucién de acuerdo al sexo de los hallazgos clinicos de la cavidad bucal
Poblacion Total Gingivitis Caries dental | Defecto de desarrollo del esmalte | Estomatitis aftosa recurrente
N° % N° % N° % N° % N° %
143 56.5 Masculino 83 32.9 132 52.2 47 18.6 1 0.4
110 43.5 Femenino 53 20.9 103 40.7 32 12.6 1 0.4
253 100 Total 136 | 53.8 235 92.9 79 31.2 2 0.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N°05 se muestra que, de la poblacién total estudiada el 56.5%, son de sexo
masculino y de sexo femenino el 43.5%. Con respecto a la distribucién por sexo de
los hallazgos clinicos presentes en la cavidad oral, se observo que la caries dental se
encuentre en un 52.2% en el género masculino y en un 40.7% en el género femenino.
La gingivitis se encuentra en el 32.9% del género masculino y el 20.9% de género
femenino, con respecto a los defectos de desarrollo del esmalte el 18.6% son de
género masculino y el 12.6% de género femenino. La estomatitis aftosa recurrente se
encontré en ambos géneros en un porcentaje de 0.4%. Pudiéndose observar mayor
prevalencia de patologias bucales en el género masculino con respecto al género

femenino.
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CAPIiTULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
En la presente investigacion los datos obtenidos nos indican las patologias bucales
presentes en nifnos de 1 a 5 aflos de acuerdo a su estado nutricional, atendidos en el

servicio de Odontologia del Hospital Regional del Cusco en el 2019.

Se tuvo como muestra a 253 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. En nuestro estudio se determind que los nifios con estado
nutricional eutrofico y caries dental representan el mayor porcentaje, siendo éste el
75.1%. Difiriendo con el estudio de Castafieda quién encontré en su mayoria a nifios
con caries dental y desnutricion en un 47.5%. Esta diferencia se podria atribuir a que
Castaneda realiz6 su estudio en la unidad educativa “Fe y Alegria”, la cual se enfoca
en ayudar a poblaciones con mayor vulnerabilidad. Cabe también mencionar que
Castafeda realiz6 su estudio en nifios de 7 afos, los cuales pueden realizar una mejor
técnica de cepillado sin tener la asesoria necesaria de un adulto. Con respecto a la
estomatitis aftosa recurrente, podemos observar en la tabla N°1 que sdlo los nifios
con estado nutricional de eutrdfico lo presentaron en 0.8%, mostrando similitud con el
estudio de Castaneda quien encontré aftas bucales en un 1.2% de nifos eutroficos.
Esta similitud puede deberse a que no todos los nifios consumen una dieta que le
proporcione todos los nutrientes o vitaminas que requieren a su edad, siendo mas
susceptibles a sufrir estrés. En relacion a la gingivitis encontramos que el 40.7% de
nifios eutroficos presentaron dicha patologia, encontrando semejanza con el estudio
de Payajo quién encontré gingivitis en el 58.5% de los nifos estudiados. Esta
semejanza se puede dar a la mala o deficiente higiene oral que presenta la poblacion
en etapa infantil, ya que no todos cuentan con el acompafiamiento de un adulto al
momento de realizar el cepillado bucal.

Con respecto a los resultados de la Tabla N° 2, en razon al estado nutricional segun
peso y talla, obtuvimos que el 81.4% de los nifios estudiados son eutréficos; nuestros
resultados presentan semejanza con el estudio realizado por Guillen, quien observo
que el 50% de su poblacién estudiada se encuentra en el rango normal, representando
su mayor porcentaje; del mismo modo con Meléndez y Barrientos quienes obtuvieron
que el 66.2% que se encuentra en estado normal. Dicha semejanza se puede atribuir
a la situacion geogréfica, ya que los tres estudios fueron realizados en el mismo

departamento y en nifios de rangos de edades parecidos, es importante mencionar
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que los nifios de estas edades presentan mayor control en lo que refiere a su
alimentacion por parte de los padres. Por otra parte, los datos hallados en nuestra
investigacion, discrepan con Payajo quién encontr6 que el 52.9% presentd
desnutricion y Espinoza quien hallé 79.4% nifos en estado de desnutricion. Al hacer
un analisis individual de cada uno de nuestros antecedentes, podemos insinuar que
dicha discrepancia se debe a que a Payajo y Espinoza realizaron su estudio en nifios
en etapa preescolar, los cuales ya empiezan a interesarse por otros alimentos y
muestran rechazo a los que consumian habitualmente; otro factor que podria influir es
que los nifios en dicha etapa tienden a estar en mayor movimiento, presentando mayor
gasto caldrico.

En cuanto a la patologia bucal mas frecuente, en los nifios evaluados se encontro a
la caries dental en el 92.9%; los resultados obtenidos coinciden con Castafieda quien
encontrd caries en el 97.5% de los nifos estudiados; con Payajo quien obtuvo un
porcentaje de caries dental en un 95.4%; Meléndez-Barrientos quienes encontraron
caries en el 100% de su poblacién estudiada; Espinoza quién encontrd caries dental
en el 70.6% de los nifios y con el estudio realizado por Guillen, quien observo caries
en el 65.8% de su poblacion. Como se puede observar todos los estudios muestran a
la caries dental como la enfermedad bucal con mayor frecuencia, dicha concordancia
se puede asignar a que los nifios; independientemente de su etapa de desarrollo,
presentan el consumo de alimentos con alto grado de azucares, asi como una
deficiente higiene oral o el mal manejo de la técnica de cepillado; por tal motivo es
muy importante hacer énfasis en el concepto que se tiene sobre alimentacién
saludable. Cabe destacar que los padres de familia son los que tienen que poner
mayor cuidado en los alimentos que consumen sus hijos, asi como en la higiene oral
de los mismos, ya que es recomendable que ellos supervisen el momento del cepillado
para lograr una mejor efectividad de éste.

De acuerdo a los resultados de establecer la ubicacion en la cavidad oral, de las
alteraciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en nifios de 1 a 5 anos,
se encontrd que es en las piezas dentarias es donde se observa un mayor porcentaje,
el 93.7%. Es preciso aclarar que las patologias presentadas en el fondo de surco
corresponden a estados avanzados de la caries dental, tales como abscesos
dentarios. No se sefala en las tablas ya que no fue objetivo de nuestro estudio. Con
respecto a los antecedentes se presentd escasez de literatura para la comparacion de

resultados. Pero en relacion a nuestro estudio podemos suponer que dicho resultado
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tiene relacion con la patologia bucal mas frecuente que presentaron los nifios en la
evaluacion registrada en las historias clinicas.

Al sefalar la distribucion de acuerdo a sexo de los hallazgos clinicos de la cavidad
oral, encontramos que la caries dental estuvo en mayor porcentaje en el género
masculino, siendo éste de 52.2%, del mismo modo ocurre con la gingivitis,
encontrandose un porcentaje de 32.9% también en el género masculino. Se presento
escasez de literatura en base a los resultados, no pudiéndose realizar comparacion
alguna con los antecedentes utilizados. Sin embargo, podemos asignar estos
resultados a que dentro de las atenciones brindadas por el servicio de Odontologia

del hospital Regional de Cusco el afio 2019, hubo mas atenciones a nifios que a nifias.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES
PRIMERA:
Con respecto a las patologias bucales de acuerdo a su estado nutricional, se encontro
que, en los nifios con estado nutricional eutrofico, desnutricion aguda, desnutricion
cronica, sobrepeso y obesidad; la patologia mas frecuente fue la caries dental. Cabe
recalcar que la estomatitis aftosa recurrente sélo se observd en nifos con estado

nutricional eutrofico.

SEGUNDA:

Al hacer la valoracion del estado nutricional se encontrd, que los nifios con estado
nutricional eutrofico representan el mayor numero, seguido por nifios con desnutricion
aguda y sobrepeso; los niflos con desnutricidn cronica y obesidad se encuentran en
el mismo porcentaje. No encontrandose ningun nifio con desnutricion cronica severa.
Es preciso mencionar que los nifios con obesidad se encontraron sélo en el rango de

edad de 5 anos.

TERCERA:

La patologia clinica mas frecuente en la cavidad bucal fue la de caries dental seguida
por la gingivitis, defectos de desarrollo del esmalte y estomatitis aftosa recurrente en
menor cantidad. Es preciso indicar que todas las patologias se encontraron en su

mayoria en nifios de 3 a 4 afios.

CUARTA:
Con respecto a la ubicacion en la cavidad oral de las alteraciones clinicas en los nifios
de 1 a 5 afios se hallé que la ubicacion mas frecuente fue en las piezas dentarias. No

se encontraron patologias orales en carrillos, piso de boca y paladar.

QUINTA:

Segun la distribucién de acuerdo al sexo de los hallazgos clinicos de la cavidad bucal,
se encontro que los nifios presentaron caries dental en mayor porcentaje en
comparacién con las nifias, lo mismo sucede con la gingivitis y los defectos de
desarrollo del esmalte. La estomatitis aftosa recurrente se presenté de igual forma en

ambos sexos.
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CAPiTULO VI

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A los profesionales:

Primera: Al departamento de Odontologia y Nutricion, se recomienda realizar
capacitaciones continuas a los internos presentes en el area de Odontologia, para
ayudar a la deteccién y tratamiento oportuno de las enfermedades relacionadas a

alteraciones nutricionales y salud oral.

Segundo: Se sugiere a los profesionales del Servicio de Odontologia enfatizar mas
sobre la técnica adecuada de cepillado al momento de la consulta y la importancia de
las evaluaciones odontolégicas oportunas; asi como el manejo de una dieta adecuada.
Ya sea mediante talleres o teatralizaciones; donde exista una participacion activa de

los padres de familia junto con sus nifios.
A los estudiantes e internos presentes en el area de odontologia:

Tercera: Se recomienda a los estudiantes e internos de Odontologia poner mayor
enfasis en el llenado de las historias clinicas, para asi poder hacer un diagnéstico

oportuno y del mismo modo poder brindar mayor informacion a futuros investigadores.

Cuarto: Se sugiere llevar a cabo investigaciones con poblaciones mas amplias, con
el fin de contar con indicadores mas precisos sobre el estado nutricional y la presencia

de patologias orales mas comunes.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Segun fuente del INEI, para
el 2017 el predominio de
desnutricién crénica (patrén OMS)
en la ciudad del Cusco en nifios que
tienen edades menores a 5 afos fue
de 13.4% (3).

La malnutricidn acompafiada de una
deficiente higiene oral suele producir
alteraciones en la cavidad bucal,
afectando la calidad de los tejidos
especialmente los asociados a los
huesos, ligamento periodontal (1,3).

Durante el proceso de mi
formacidn profesional, pude realizar
mi internado hospitalario en el
Hospital Regional del Cusco por un
periodo de 6 meses, observando la
concurrencia de varios pacientes
nifios al servicio de Odontopediatria
con una cavidad oral en pésimo
estado, motivo por el cual quise
realizar un estudio para conocer
mejor la epidemiologia de las
patologias orales y saber si tiene
relacidn con el estado nutricional de
dichos pacientes, ya que en el
interrogatorio a los padres de dichos
pacientes la mayoria de ellos
coincidian en el manejo de una dieta
inadecuada y alta en azucares.

GENERAL:
Determinar cudles son las patologias bucales
en nifios de 1 a 5 afios de acuerdo a su estado

nutricional,

atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Regional Del Cusco
en el 2019.
ESPECIFICOS:

Conocer el estado nutricional segun el
peso v talla para la edad (valoracion del
MINSA), en nifios de 1 a 5 afios que
acudieron al Hospital Regional del Cusco
en un periodo de enero a diciembre del
20109.

Identificar la patologia clinica de Ila
cavidad bucal mas frecuente en nifios de
1 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia del hospital regional del
cusco en el 2019.

Establecer la ubicacion en la cavidad oral,
de las alteraciones clinicas que se
presentan con mayor frecuencia en nifios
de 1 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia del hospital regional del
cusco en el 2019.

Sefialar la distribucién de acuerdo al sexo
de los hallazgos clinicos de la cavidad
bucal en nifios de 1 a 5 aios atendidos en
el servicio de odontologia del Hospital
Regional Del Cusco en el 2019

Variable independiente:
- Estado nutricional
Variable dependiente:

- Patologias bucales.

Covariables:
- Edad.
- Sexo.

La investigacién es de
tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal.

Se utilizard el disefio de estudio
no experimental con enfoque
cualitativo.

Ubicacion espacial:
Ciudad del Cusco (Hospital
Regional)

Unidades de estudio:
Nifios de 1 a 5 afios que fueron
atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital
Regional Del Cusco en el 2019

Muestra: 253 niflos que
llegaron a cumplir con los
criterios de inclusion.

Técnica e
Instrumentos: La Técnica serd
mediante analisis documental.
Se utilizara como instrumento
una ficha de recoleccién de
datos y las historias clinicas.

El analisis estadistico:
Se efectuara con la informacién
obtenida de los diferentes
instrumentos utilizados en el
estudio, en los programas de
Excel y spss.25
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PATOLOGIAS BUCALES

N° DE HC:

EDAD:

SEXO:

PROCEDENCIA:

FECHA DE RECOLECCION:

De acuerdo a la historia clinica se detecta:

GINGIVITIS
Presencia de sangrado gingival: Si( ) No( ) Otros( )

Especificaciones:

CARIES DENTAL

Lesion cavitatoria: Si( )No( )
Especificaciones:

DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE
Mancha blanca: Si( )No( )

Mancha marréon: Si( )No( )
Especificaciones:

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE
Afta:Si( )No( )

Especificaciones:

MARQUE CON UNA “X” LA UBICACION DE LAS ALTERACIONES
CLINICAS QUE SE PRESENTAN:
() Labios () Paladar
() Encias () Fondo de surco
() Piezas dentarias
() Carillos

() Piso de boca
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE DESNUTRICION INFANTIL
N° DE HC:
EDAD:
SEXO:

FECHA DE RECOLECCION:

Talla: (Centimetros)
Peso: (Kilébgramos)
DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL: Marcar con un “X’

Por defecto:
e Desnutrido créonico severo

e Desnutrido crénico

e FEutréfico

()
()
e Desnutrido agudo ( )
()
e Sobrepeso ()

()

e (Obesidad



67

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA NINAS (FUENTE OMS 2007)
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_sdpmewupondientouaoe
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QMI'2DEV<-1M

* Peso>1DEyY s 2DE
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ANEXO N°3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

e

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema.

“PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5 ANOS CON DESNUTRICION
INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN UN PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019”

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompanadas con una escala de estimacion que significa lo
siguiente:

(5) Representa el mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion en su
totalidad.

(4) Representa que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

(3) Significara una absolucion de la interrogante planteada en términos
intermedios.

(2) Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

(1) Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Marque con un (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante, segun la opinion que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Considera Ud. ;Que las preguntas del instrumento, miden lo que
pretenden medir? 3

[+ [ =2z T 3 T & T »X]

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de preguntas registradas en el
instrumento son suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

[+ T =z 1 35 1 & 1 73]

3. Considera Ud. ;Que las preguntas contenidas en el instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio?”

[+ T =2z [ 3 [ &aX 1 5 ]

4. Considera Ud. ;Si aplicamos en reiteradas oportunidades éste
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos simllareg/

* [ =2 [ @8 | % [ 35 |
N\

5. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de la variable de estudio? \ o

[ 1| =2 J 3 | % ] Sz

6. Considera Ud. ;Qué todas y cada una de las preguntas contenidas en
este instrumento responden a los objetivos?

T [ 2 [ 3 [ & 5 ]
N

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? \

[+ [ 2 | 3 | 4>< | 5 |
8. Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuadal
[ [ = | & [ =% [ &=

P \
9. Considera Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son permanentes
a los objetos materia de estudio?

3 T =2 T 3 T 4 T _5C ]

10.,Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que
INCTEMENtar O SUPTIMIISEY.....cciirrreeerareiisesresssaresiecossssnesessascasssaesianssssnssassse
AGRADEZCO SU COLABORACION, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

v v 03 Saawt seeessrennse

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

sres &

72



CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe,_OhosireTorves (onza , mediante la
presente hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del proyecto de tesis, titulado “PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5
ANOS CON DESNUTRICION INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
UN PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019, elaborado por la Bachiller
Ivonne Haydee Trujillo Torbisco retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Firma del juez experto

- sp. Shesire Torres LOn
";J._E :.P 14 Y ORTOPEDU MAXLA
T cop 14966

RNE 0270
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema.

“PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5 ANOS CON DESNUTRICION
INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN UN PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019"

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompanadas con una escala de estimaciéon que significa lo
siguiente:

(5) Representa el mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion en su
totalidad.

(4) Representa que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

(3) Significara una absolucién de la interrogante planteada en términos
intermedios.

(2) Representara una absolucion escasa de Ia interrogante planteada.

(1) Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Marque con un (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante, segun la opinién que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Considera Ud. ;Que las preguntas del instrumento, miden lo que
pretenden medir?

C 1+ [ 2 [ 3 T %7 5 ]

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de preguntas registradas en el
instrumento son suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

[+ [ 2 [ 3 [ 4 | ~5 |
~

3. Considera Ud. ;Que las preguntas contenidas en el instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
| 1 [ 2 I 3 | 4 ><1 5 ]

4, Considera Ud. ;Si aplicamos en reiteradas oportunidades éste
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?
[+ [ 2 [ 3 [ 4 ]| “&—|

—

5. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?
1 | 2 [ 3 T 4 1T ~6—]

6. Considera Ud. ;Qué todas y cada una de las preguntas contenidas\en
este instrumento responden a los objetivos?
[ 1T T 2 T 3 T 4 T 3N5—]
' e
7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
1 1 2 1 3 T a 1 x5 ]

~

N
N

8. Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuada?

[ 1 [ 2 | 9§ [ =] & ]

9. Considera Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son permanentes
a los objetos materia de estudio? N

C 1 T 2 [ 3 T & ] 5=

10.;Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que tal
incrementar o suprimirse?...... D1 en (laad. G\a) Y e, Cirdor ul Heopta
AGRADEZCO SU COLABORACION, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

it

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, V\ay w &%\‘;o« me (N ?L’rﬁcx A\QG(LL , mediante la
presente hago constar que el instrumento utilizado para la‘recoleccién de datos
del proyecto de tesis, titulado “PATOLOGIAS BUCALES EN NINOSDE 1 A 5
ANOS CON DESNUTRICION INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
UN PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019, elaborado por la Bachiller
Ivonne Haydee Trujillo Torbisco retne los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Nombres y Apellidos: MO‘(«‘ &,\ CDH‘“&J‘ r{ﬁ'q Akﬁ T4
DN .. A3ADBHEE “
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema.

“PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5 ANOS CON DESNUTRICION
INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN UN PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019”

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompanadas con una escala de estimacion que significa lo
siguiente:

(5) Representa el mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion en su
totalidad.

(4) Representa que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

(3) Significara una absolucion de la interrogante planteada en términos
intermedios.

(2) Representara una absolucion escasa de |a interrogante planteada.

(1) Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Marque con un (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante, segun la opinion que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.

Considera Ud. ;Que las preguntas del instrumento, miden lo que
pretenden medir?

4 T 2 | & [ @#& ] 365 ]

Considera Ud. ;Que la cantidad de preguntas registradas en el
instrumento son suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

[+ [ 2 [ 38 [ 4 [ X |

Considera Ud. ;Que las preguntas contenidas en el instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

(a1 2 | s | & | ¥ |

Considera Ud. ;Si aplicamos en reiteradas oportunidades éste
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

L2 | =2 | 3 | 4 | 3 |

Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

L1 | =2 | 3 | 4 | X |

Considera Ud. ;Qué todas y cada una de las preguntas contenidas en
este instrumento responden a los objetivos?

L v [ 2 | 3 [ 4 | > |

Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

[ 1 | 2 ] 3 | 4 | P&
Considera Ud. ;,Qué la estructura del instrumento es adecuada?
L | = [ 3 | 4 | & |

Considera Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son permanentes
a los objetos materia de estudio?

v 1 2 [ 3 T 4 T X |

10.,Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que

INCrEMENEAr 0 SUPFIMITSE?....ccciveiiieereerearinrnesssessssessssneresrassressanessseessasssssanes
AGRADEZCO SU COLABORACION, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

78



CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, Zoilo Alavesn  Huomen . mediante la
presente hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del proyecto de tesis, titulado ‘PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5
ANOS CON DESNUTRICION INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
UN PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019", elaborado por la Bachiller
lvonne Haydee Trujillo Torbisco reine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Firma del juez experto

Nombres y Apellidos: ... oila A!Ofco:\ Humna’n
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema.

“PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5 ANOS CON DESNUTRICION
INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN UN PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019”

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompanadas con una escala de estimacion que significa lo
siguiente:

(5) Representa el mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion en su
totalidad.

(4) Representa que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

(3) Significara una absolucion de la interrogante planteada en términos
intermedios.

(2) Representara una absolucion escasa de |a interrogante planteada.

(1) Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Marque con un (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante, segun la opinion que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.

Considera Ud. ;Que las preguntas del instrumento, miden lo que
pretenden medir?

[+ [ =2z T &5 T & T B

LN
Considera Ud. ;Que la cantidad de preguntas registradas en el
instrumento son suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

[ v T =2 | 3 J| 4 | > |

Considera Ud. ;Que las preguntas contenidas en el instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio? 2
1 [ 2 1 3 1 &4 1 3]

Considera Ud. ;Si aplicamos en reiteradas oportunidades éste
instrumento a muestras similares, obtendremos también datos similares?

[1'2]3|4[~§<]

Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

1 1 =2 1 3 1 %1 5§ ]

Considera Ud. ;Qué todas y cada una de las preguntas contenidas en
este instrumento responden a los objetivos?

[+ T 2 [ 3 | 4&<] 5§ |

Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

v [ 2 [ 38 1 4 T 5]

-~

Considera Ud. ;Qué la estructura del instrumento es adecuada?

[+ T =2 [ 3 [ 4 ] X |

~

Considera Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son permanentes
a los objetos materia de estudio?

[+ T 2 T 38 | 22X 5 |

10.;,Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que

iNCrementar 0 SUPFIMIISE?......cccoiiiiiiiiieioineerassssassssraesssssnssssnssssssassssssssisssnses
AGRADEZCO SU COLABORACION, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, l‘fc«z»«‘r £100 'Dﬁ@,‘?; \}(\L\c\& Gavaria , mediante la
presente hago constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del proyecto de tesis, titulado “PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A 5
ANOS CON DESNUTRICION INFANTIL QUE FUERON ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
UN PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019", elaborado por la Bachiller
Ivonne Haydee Trujillo Torbisco reline los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Firma del juez experto

Nombres y Apellidos: f’l\f“’f““\é‘: Z ...@T.‘;‘.‘Tﬂ‘.‘.?ﬂ
ONI: .. 29e1136F
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ANEXO N°4: COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS (CPR)

Para determinar si miden las variables que se espera medir, la pertinencia del

83

contenido, la claridad de los enunciados de cada uno de ellos, y el nivel de concordancia entre

los evaluadores.

Pr 1 = Promedio de rangos para cada item i.

ri
Pri = Z—
]

P Pr i = Proporcion de rangos para cada item 1

Pri
PPri = Z T

j = namero de jueces.
k = puntaje maximo de la escala evaluativa.

- Coeficiente de Proporcion de Rangos:

Pr | CPr CPRi
Items | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Yri |i i Pe c

1 5 4 5 5 19| 4.8 | 0.950 | 0.00391 | 0.946
2 5 5 5 5 20| 5.0 | 1.000 | 0.00391 | 0.996
3 4 4 5 5 18| 45| 0.900| 0.00391 | 0.896
4 5 5 5 5 20| 5.0 | 1.000 | 0.00391 | 0.996
5 5 5 5 4 19| 48| 0.950| 0.00391 | 0.946
6 4 5 5 4 18 | 4.5| 0.900| 0.00391 | 0.896
7 4 5 5 5 19| 48| 0.950| 0.00391 | 0.946
8 5 4 5 5 19| 48| 0.950| 0.00391 | 0.946
9 5 5 5 4 19| 4.8 | 0.950 | 0.00391 | 0.946

8.550 8.515

0.950 0.946




Correccion:

CPR =

Pe= [1/j] "]

Coeficiente de Proporcion de Rangos Corregido:

CPRc =CPR - Pe

Interpretacion:
Mayor que Menor igual que Validez y
Concordancia
0 0.4 Baja
0.4 0.6 Moderada
0.6 0.8 Alta
0.8 1 Muy Alta

Se obtuvo una validez y concordancia muy alta (0.946) para este instrumento.

84



ANEXO N°5: CARGO DE LA SOLICITUD PRESENTADA AL HOSPITAL

Pasa A

N

[,

1360
N’ de Exped:

Solictante: I\,_,,r\e HM(:':\ Tu,.\lu T\")\hn‘,t-;

j -
N 014074
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ANEXO N°6: PROVEIDO EMITIDO POR EL CDI.

’ O
. e Copoctacen

Cusca, 2 3 E).": 2021
PROVEIDO N° ['0 _2021-GORE CUSCO/ GERESA/HRC/CDLDE,

Visto, el Expediente N* 11960 seguido por los Br. Ivonne Haydee
TRUJILLO TORBISCO de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad San Antonio Abad del Cusco, solicita
autorizacion para aplicar [nstrumento de Investigacion consistente en
recoleccion de datos mediante Revision de Historias Clinicas en ef
Proyecto de Tesis, “PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 1 A5 ANOS CON
DESNUTRICION INFANTIL QUE FIJERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
OQDONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO EN U PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE 2019°.

La presente peticion cuenta con la Aceptaciéon de la  Jefa de:
Departamento de Estadistica

En ese sentido, esta Direccion Autoriza la aplicacion del instrumento de
mvestigacidn por el periodo de 60 dias. Se adjunta el Recibo N* 14109

Atentamente

x.o Arciiron
JGTI8AP
19052031 /7
557 4
=
—




ANEXO N°7: PASE DE AUTORIZACION PARA EL INGRESO AL AREA DE

ARCHIVO.

AUTORIZACION DE INGRESO AL AREA DE ARCHIVO A:
IVONE HAYDEE TRUJILLO TORBISCO

INGRESO CON MATERIAL EPP's
DOBLE MASCARILLA
MASCARILLA NKS5

GUANTES

MANDIL

GORRA

FECHA: 21-09-2021
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ANEXO N°8: FOTOGRAFIAS TOMADAS EN EL AREA DE ARCHIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DURANTE EL PROCESO DE
RECOLECCION DE DATOS.

8 AREA DE ARCHIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

IDENTIFICACION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS SEGUN LOS
ULTIMOS DOS DIGITOS DEL
NUMERO DE CADA HISTORIA
CLINICA.
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RECOLECCION DE DATOS
DE LAS HISTORIAS
CLIiNICAS EN MI
INSTRUMENTO.



