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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue “Identificar la asociacion entre las lesiones cariosas
no tratadas y el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cafiete en 2023”. Se empled un método de estudio hipotético
deductivo con enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio observacional y transversal.
La muestra consistié en 80 nifios, utilizando la observacion como técnica y una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Los resultados revelaron que la mayoria de los
nifios con un IMC normal, representando el 61.3%, también presentaban lesiones
cariosas no tratadas. Ademas, entre los nifios con estas lesiones, el 21.3% eran obesos,
el 15% tenian sobrepeso y un pequefio porcentaje, especificamente el 1.3%, estaban
clasificados como delgados. Sin embargo, en términos inferenciales, no se encontrd
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, se concluyé
que no existe asociacion entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en
nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete en 2023

(p>0.05).

Palabras clave: Lesiones cariosas no tratadas; estado nutricional; nifios
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Abstract

The aim of this research was to "ldentify the association between untreated carious lesions
and nutritional status in children aged 6 to 12 years from Annex 8 San Juan de Checas,
province of Cafete in 2023." A hypothetical deductive study method was employed with
a quantitative approach, basic type, and observational and cross-sectional design. The
sample consisted of 80 children, using observation as the technique and a data collection
form as the instrument. The results revealed that the majority of children with a normal
BMI, representing 61.3%, also had untreated carious lesions. Additionally, among
children with these lesions, 21.3% were obese, 15% were overweight, and a small
percentage, specifically 1.3%, were classified as underweight. However, inferentially,
there was not enough statistical evidence to reject the null hypothesis. Therefore, it was
concluded that there is no association between untreated carious lesions and nutritional
status in children aged 6 to 12 years from Annex 8 San Juan de Checas, province of

Cafiete in 2023 (p>0.05).

Keywords: Untreated carious lesions; nutritional status; children
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Introduccion

Las enfermedades bucodentales representan un importante problema de salud publica a
nivel mundial, especialmente entre la poblacidon infantil; entre estas enfermedades, las
lesiones cariosas no tratadas (LCNT) son una preocupacion significativa debido a su
prevalencia y potencial impacto en la salud general y el bienestar de los nifios. En este
contexto, el estado nutricional de los nifios juega un papel fundamental. La relacion
entre la nutricion y la salud bucal ha sido ampliamente estudiada, con evidencia que
sugiere que ciertos patrones dietéticos pueden influir en el desarrollo y la progresion de
la caries dental; ademas, el estado nutricional general de los nifios puede afectar su
capacidad para combatir la enfermedad y su respuesta al tratamiento. El presente estudio
busca proporcionar una comprension mas profunda de los factores que contribuyen a la
prevalencia de las LCNT en esta poblacion especifica, asi como identificar posibles

intervenciones y politicas de salud publica.

El informe actual proporciona un seguimiento exhaustivo del desarrollo de la
investigacion en cinco secciones especificas. La primera secciéon aborda el contexto
relacionado con las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local,
resaltando la justificacion del estudio y aspectos que definen su alcance. La segunda
seccion se enfoca en el marco teorico, incluyendo antecedentes de la investigacion y
principios tedricos que respaldan las variables. La tercera seccion se dedica a los
principios metodoldgicos que sustentan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion,
detallando los instrumentos utilizados para la recopilacién de datos. En el cuarto
segmento, se exponen los resultados y las discusiones. Finalmente, la quinta seccion
comprende las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las

referencias y anexos que complementan y respaldan el proceso de recopilacion de datos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con el ultimo reporte emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las lesiones cariosas no tratadas en la denticiébn permanente se
identifican como la afeccidn de salud con mayor prevalencia en términos de la Carga
Global de Enfermedad. Adicionalmente, el informe sefiala que a escala mundial, se
estima que alrededor de 2 mil millones de individuos presentan caries en sus dientes
permanentes, mientras que un total de 514 millones de nifios experimentan caries en

sus dientes temporales o primarios (1).

A nivel global, en durante los Ultimos afios, se observo una cifra estimada de
3090 millones de nuevos casos de caries dental no tratada en dientes permanentes. Este
dato representd un incremento del 48% en comparacion con cifras anteriores. Ademas,
se registraron aproximadamente 2030 millones de casos prevalentes de caries dental
no tratada en dientes permanentes, con un aumento del 46,07 % con relacién a datos
anteriores. En términos de afios de vida ajustados por discapacidad (YLD), se
contabilizaron 2,00 millones de casos, con un aumento del 45,64 %, también desde
1990. Por lo que, a lo largo del periodo comprendido entre 1990 y 2019, se evidencid
una tendencia ascendente en la tasa de incidencia estandarizada por edad de caries

dental no tratada en dientes permanentes (2).

Es importante destacar, que durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019, la incidencia de caries dental no tratada ha sido doble. Por un lado,
aunque la pulpitis por caries dental se considera una enfermedad microbiana causada

principalmente por bacterias, también se han implicado virus en su patogenia



(3). Asimismo, la pandemia ha generado un gran impacto en el acceso y utilizacion de
los servicios dentales, lo que puede conducir a una tendencia al alza en la incidencia y

prevalencia de caries dental no tratada en el futuro (4).

En el &mbito nacional, segiin un comunicado oficial emitido por el Ministerio de
Salud (MINSA), se informo que, en el territorio peruano, la prevalencia de caries en
el grupo de escolares con edades que oscilan entre los 3 y 15 afios alcanza el 85.6%.
Esto traduce que alrededor de 9 de cada 10 estudiantes se ven afectados por esta
afeccion, lo cual plantea un desafio importante desde la perspectiva de la salud publica.
Asimismo, en relacion a la caries dental, el indice de dientes afectados por caries,
aquellos perdidos y aquellos tratados en nifias y nifios de hasta 12 afios se sitla
aproximadamente en 4 piezas dentales (5).

En este sentido, la caries dental no tratada es una problemética de indole publica
mundial y supone una grave carga econémica, esta puede causar dolor e incomodidad
considerables y, si se propaga a la pulpa dental, también puede causar infeccion y, en
ultima instancia, sepsis y perdida de dientes, o incluso agravar o inducir enfermedades

sistémicas (6).

Asimismo, la evidencia acumulada sugiere que la caries dental afecta
negativamente el estado nutricional y el crecimiento de los nifios; sin embargo, la
relacién entre ambos sigue siendo controvertida en términos de direccion y
mecanismos (7). Estudios recientes han mostrado asociaciones contradictorias:
algunos vinculan la caries con bajo peso y retraso en el crecimiento, mientras que otros

la asocian con sobrepeso 0 no encuentran relacion (8).

La conexion entre la caries y el bajo peso se ha observado principalmente en

paises de ingresos bajos y medianos, donde la caries es comun. Nifios con alta caries



en dientes temporales y permanentes muestran bajo indice de masa corporal y tratar
caries graves se relaciona con aumento de peso, por lo que se postulan mecanismos
como la capacidad de comer afectada por la caries y la inflamacion dental crénica que
impacta el crecimiento a través de vias metabdlicas e inmunoldgicas. Se sugiere que
la desnutricion podria predisponer a la caries, asociada con trastornos en desarrollo

dental (9).

En relacion a caries y sobrepeso, esta asociacion es mas clara en paises con
mayores ingresos anuales, lo cual se ve reflejada en estudios europeos y
estadounidenses, esto se sustenta debido a mecanismos diferentes podrian explicar esta
relacion, compartiendo factores de riesgo dietéticos como una dieta rica en azlcares

(10).

Por lo tanto, en vista de la problematica expuesta, el presente estudio propone
investigar la conexion entre lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en

nifnos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de

Canete - 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cuadl es la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en nifios de 6 a 12 afios

del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023?



1.3

¢Cual es la condicidn clinica, segun el indice pufa/PUFA con mayor prevalencia
en nifios de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete-
2023?

¢Cudl es el estado nutricional segin IMC para la edad de nifios de 6 a 12 afios
del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023?

¢Cudl es la talla para la edad de nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cariete- 2023?

¢Cual es la asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad
en nifios de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete-
2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la asociacion entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado

nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de

Cariete- 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en nifios de 6 a 12
afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.

Evaluar la condicién clinica, segun el indice pufa/PUFA con mayor prevalencia
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete-
2023.

Identificar el estado nutricional segiin IMC para la edad de nifios de 6 a 12 afios

del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023?



- Evaluar la talla para la edad de nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cariete- 2023.

- Identificar la asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad
en nifios de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete-

2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Se encuentra justificada por su capacidad para contribuir significativamente a la
ampliacién de conocimientos en areas de investigacion relacionadas con la salud bucal,
la nutricién y su interaccion en la poblacién infantil, este estudio podria proporcionar
nuevos datos que permitan definir mejor la relacién entre la nutricion y la salud bucal,
contribuyendo a una base de evidencia mas sélida. Ademas, podria abordar y subsanar
vacios de investigacion existentes en este campo, generando nuevas perspectivas y
enriqueciendo la comprension de los factores que influyen en la salud oral y nutricional

de los nifos.

1.4.2 Metodoldgica

En este sentido, se resaltdé el uso de una metodologia correlacional, ya que
permitio explorar la relacion entre dos o mas variables sin manipularlas directamente.
Dada la complejidad de los factores que pueden influir tanto en la caries dental como
en el estado nutricional en nifios, este enfoque fue particularmente adecuado para
examinar las asociaciones existentes entre ambas variables. La metodologia

correlacional fue Gtil para identificar patrones, tendencias y posibles vinculos entre las



variables de estudio, lo que permitié conducir a la generacion de hipdtesis més sélidas

para futuras investigaciones y la formulacién de estrategias de intervencion efectivas.

Por otra parte, se hizo uso del indice pufa/PUFA, desde el punto de vista
metodolégico, ofreci6 una ventaja al proporcionar una medicion cuantitativa que pudo
ser comparada con otros estudios, lo que contribuyé a la reproducibilidad y
comparabilidad de los resultados. Ademas, su uso permitié identificar subgrupos de
nifios con diferentes niveles de consecuencias clinicas de las lesiones cariosas no
tratadas, lo que podra proporcionar informacién relevante para disefiar intervenciones

especificas.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion aportard informacion valiosa para la elaboracion de
estrategias de prevencion y promocién de la salud oral. Al confirmar una asociacion
entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional, permitird a los
profesionales de la salud disefiar programas de promocién y educacion dirigidos a
fomentar habitos alimenticios saludables y practicas de higiene bucal adecuadas desde
edades tempranas, esto podria contribuir a reducir la prevalencia de caries no tratadas

y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los nifios.

Asimismo, los hallazgos de este estudio podrian influir en la formulacion de
politicas de salud publica dirigidas a la poblacion infantil. La informacion obtenida
sobre la relacion entre el estado nutricional y las lesiones cariosas no tratadas podria
respaldar la implementacion de programas integrales que aborden tanto la salud oral
como la nutricién, en colaboracion con instituciones educativas y organizaciones de

atencion médica. Estos programas podrian incluir campafias de concientizacion,



servicios de atencion odontoldgica y nutricional accesibles y estrategias de promocion

de habitos saludables en el entorno escolar y comunitario.

1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

El proyecto se desarrollé siguiendo el marco temporal delineado en el
cronograma establecido previamente. En este plan, se estimd una duracion promedio
para cada fase de investigacion; no obstante, se reconocié la posibilidad de que
surgieran impedimentos durante el proceso, lo que podria representar desafios para
cumplir con los plazos establecidos. Un ejemplo de esto es la etapa de adquisicion de
datos, donde podrian surgir obstaculos debido a que el tiempo asignado podria ser
insuficiente para recolectar la cantidad deseada de informacion. Frente a esta
eventualidad, se plante6 aumentar los esfuerzos en la recoleccion de datos, con el

objetivo de mantener la coherencia con el intervalo temporal originalmente propuesto.

1.5.2 Espacial

Dado que la evaluacién y recopilacion de datos se limit6 al espacio geogréfico
ocupado por el anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete, durante el afio 2023,
es evidente que el enfoque de la investigacion se centrd en este entorno especifico. Por
lo tanto, existe la posibilidad de que la amplitud de los datos obtenidos se vea
restringida; sin embargo, se procedié respetando el tamafio predeterminado para la

muestra.



1.5.3 Recursos

El proyecto se beneficié de la contribucion de profesionales capacitados que
ejecutaron sus tareas conforme a las directrices establecidas por la autora principal de
la investigacion. Ademas, se siguio estrictamente las pautas delineadas en la guia de
desarrollo de proyectos proporcionada por la institucién universitaria. También se
mantuvo una supervisién continua por parte de los asesores académicos. En este

contexto, no se anticiparon restricciones sustanciales en esta area.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Sullon (11) en el 2022 planted “Establecer el vinculo entre la frecuencia de
caries no tratadas y el estado de nutricién en nifios de 6 a 12 afios residentes en la
region de Uco, en la provincia de Ancash”. El disefio del estudio fue de naturaleza
observacional, analitica, transversal y prospectiva. La poblacién de estudio
comprendié a 110 infantes de entre 6 y 12 afios, en quienes se registraron las caries no
tratadas mediante el empleo del indice pufa/PUFA. Ademas, se recolectaron
mediciones de peso y talla para posteriormente calcular los percentiles
correspondientes para peso, talla e indice de masa corporal (IMC). Los resultados
sefialan que el 48.2% de la muestra exhibe manifestaciones clinicas de caries no
tratadas, siendo mas predominante en el género femenino con un 55.8%, en contraste
con el 44.2% observado en el género masculino. La condicion clinica méas prevalente
fue la exposicién pulpar (p/P) con una incidencia de 76.1%, seguida por la presencia
de ulceras (u/U) con un 13%. Adicionalmente, se identifico que la edad de 6 afios
conlleva una mayor susceptibilidad, evidenciando una frecuencia mas elevada del
indice pufa + PUFA (23.9%). En relacién con el estado nutricional, no se identificaron
asociaciones significativas entre el percentil de peso o el IMC y el indice pufa/PUFA.
No obstante, se evidenci6 una asociacion estadisticamente relevante entre el percentil
de talla y las variables mencionadas (p=0.042). En conclusion, se constatd una
conexion entre el estado de nutricion y la prevalencia de caries no tratadas. Ademas,

se verifico una elevada frecuencia del indice pufa en la poblacién infantil evaluada.



10

Tucto (12) en 2021 presentd como proposito “Establecer la conexion entre el
indice de lesiones cariosas y el estado de nutricién en nifios con edades comprendidas
entre 6 y 8 afnos”. El enfoque de investigacion adoptado fue de tipo correlacional. La
muestra contemplé la participacion de 32 nifios que oscilaban entre los 6 y 8 afios. Los
resultados derivados de esta investigacion arrojaron que el 28.1% de los nifios presentd
un estado nutricional considerado normal, mientras que el 12.5% present6
desnutricion. Por otro lado, el 43.8% mostrd sobrepeso y el 15.6% present6 obesidad.
En paralelo, se identificd que el 37.5% de los nifios exhibian un nivel bajo de riesgo
de caries, el 40.6% mostraba un riesgo moderado y el 21.8% tenia un riesgo alto de
caries. Ademas, se observo que el 75% de los nifios con desnutricién presentaba un
riesgo alto de caries, y el 60% de aquellos con obesidad también tenia un riesgo
elevado de caries. En términos de conclusion, se infiere una correlacion existente entre
el indice de lesiones cariosas y el estado nutricional en nifios de edades comprendidas

entre 6 y 8 afios, quienes formaron parte de la comunidad estudiantil evaluada.

Barzola (13) en 2021 estableci6 como la finalidad de su estudio “Determinar la
prevalencia de lesiones cariosas no comprometidas de la pulpa en un grupo de nifios
con edades comprendidas entre 6 y 10 afios”. La poblacion objeto de estudio estaba
constituida por un total de 82 nifios. El enfoque metodoldgico adoptado fue de caracter
descriptivo correlacional. De acuerdo con los resultados obtenidos, se constato que,
dentro del conjunto total de nifios, el 71.67% presentd pulpitis, el 43.33% exhibid
Ulceras, el 28.33% mostro fistulas y el 20% evidenci6 abscesos como manifestaciones
de lesiones cariosas. Del mismo modo, se identifico que el 40% de los nifios con estas
lesiones padecieron pulpitis y no recibieron tratamiento alguno, mientras que el 23.3%
presento Ulceras sin intervencion. Adicionalmente, se observé que el 18.3% presentd

fistulas sin tratamiento adecuado, y un 8.3% experiment abscesos sin ser sometidos
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a tratamiento. Como conclusion, los resultados del estudio sefialan una prevalencia

moderada de lesiones cariosas sin afectacion pulpar en el grupo infantil estudiado.

Zelada (14) en 2019 propuso “Establecer la relacion existente entre la presencia
de caries no tratadas, identificadas mediante el empleo del indice pufa, y el estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afios en un centro educativo”. Se adoptd un enfoque
transversal y descriptivo, con la evaluacion de 231 preescolares en el rango de edad de
3 a 5 afos a quienes se realizd evaluaciones clinicas y se tomaron medidas de peso y
talla de los nifios. Se identifico una prevalencia de indice pufa del 33.3%, destacAndose
el componente "p" con una frecuencia de 31.2%, mientras que el componente "u" tuvo
una incidencia menor, con un 0.9%. Las piezas dentales mas afectadas fueron aquellas
en la mandibula inferior, especificamente la pieza 74 (18.18%) y la pieza 84 (16.45%).
En relacion con el estado nutricional, se identificaron 37 nifios (16.01%) con
desnutricion cronica. Se observd una asociacion entre las caries no tratadas y la
desnutricion crénica (p=0.001), y se calculé un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.136 (p=0.039) entre el indice pufa y la edad. Los resultados revelaron
una prevalencia elevada de indice pufa (33.3%), con incremento en los valores del
indice en nifios de mayor edad. Las molares en la mandibula fueron las piezas dentales
mas afectadas. En conclusion, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los niveles de indice pufay la presencia de desnutricién cronica.

Carrasco y Orejuela (15), en 2018 propusieron “Examinar la frecuencia y
gravedad de los resultados derivados de la caries dental no tratada, utilizando el
indice PUFA/pufa, en infantes pertenecientes a instituciones educativas publicas del
Callao”. La metodologia se enfocd en un enfoque descriptivo y observacional. Los

resultados reflejaron la evaluacion de 1085 nifios con edades comprendidas entre 3 'y
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16 afos. La mayoria de la muestra se conformd por individuos de sexo masculino,
totalizando 557 (51.34%). La frecuencia del indice PUFA/pufa fue del 25.71%, con
un promedio de 0.63 + 1.48. En cuanto a los componentes, present6 un 24.70%, siendo
las piezas dentales temporales las mas afectadas. Los grupos de edades entre 6-7 afios
y 8-10 afios presentaron las frecuencias méas elevadas. En términos de localizacion, el
maxilar inferior demostro ser el area més afectada. En resumen, se concluy6 que las
consecuencias clinicas originadas por la caries dental no tratada en la poblacion

examinada poseen una alta frecuencia y severidad.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Zudiga et al. (15), en 2023, plantearon un estudio en México con la finalidad de
“Analizar el historial de caries dental no atendida y su conexiéon con el estado
nutricional en nifios mexicanos menores de 4 afios”. Para llevar a cabo la
investigacion, se realiz6 un estudio de caracter transversal que involucré a 152 infantes
cuyas edades oscilaban entre 17 y 47 meses. A cada uno de ellos se les realizd un
examen clinico con el fin de detectar lesiones de caries dental y para evaluar el estado
nutricional, se empled el indice del estado de nutricion (IEN). Los resultados arrojaron
que, al utilizar el indice de estado de nutricién, se categorizd a la mayoria de los
infantes (61.8%) como de estado nutricional normal. El 19.1% fue clasificado como
desnutrido, mientras que otro 19.1% presentaba sobrepeso u obesidad. La prevalencia
de caries no tratada se ubicd en 48.0%, con un promedio de 1.32+2.14 dientes
afectados por nifio. En relacién con la asociacién entre la experiencia de caries dental
no tratada y el indice de estado de nutricion (IEN), no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas (p<0.05). Sin embargo, se observo que el promedio

esperado de caries dentales no tratadas increment6 con la edad (mayores de 2 hasta 3
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afios IRR=11.41, p<0.001; mayores de 3 afios IRR=17.86, p<0.001). Ademas, el
promedio esperado de caries dentales no tratadas fue 1.76 veces mayor en los nifios en
comparacion con las nifias (p<0.05). En resumen, el anélisis revel6 que casi la mitad
de los nifios examinados tenian experiencia de caries dental no tratada, con un
promedio de 1.32 dientes afectados. Aunque no se identificd una asociacion entre la
experiencia de caries dental no tratada y el estado nutricional (IEN), se observaron

correlaciones con la edad y el género de los infantes.

Fadjeri et al.(16) en 2021, en Indonesia, plantearon “Evaluar la eficacia de las
intervenciones de atencion dental como estrategias para disminuir el indice de PUFA
y mejorar el estado nutricional en nifios de 9 a 12 afios residentes en orfanatos”. Para
ello, se implementd un disefio de preprueba y posprueba con grupo de control,
utilizando un enfoque de cuasiexperimento. Los hallazgos demostraron que, antes del
tratamiento, la media del indice PUFA en el grupo de intervencion fue de 1.44,
mientras que en el grupo de control fue de 1.28, indicando un promedio de 2 caries no
tratadas. Posteriormente, después del tratamiento odontolégico que involucrd
empastes y extracciones, se evidencié que la media del indice PUFA disminuy6 a 0.47
en el grupo de intervencion, en contraste con un valor de 1.09 en el grupo de control.
Ademas, se observaron cambios en el estado nutricional: en el grupo de intervencion,
la media paso de 17.55 antes del tratamiento a 17.77 después del tratamiento; mientras
que, en el grupo de control, el valor promedio se incrementd de 16.14 a 16.36. Los
resultados concluyeron que las intervenciones de atencién dental lograron una
reduccidn significativa en el indice PUFA (p < 0.001) y también resultaron eficaces en

la mejora del estado nutricional de nifios de 9 a 12 afios (p < 0.011) en orfanatos.
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Gudipaneni et al. (17) en 2021, en Arabia Saudita establecieron como objetivo
“Analizar la relacion existente entre el indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura (CC) y la presencia de caries dental (DC), asi como las
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada (U-DC), en escolares de 12 a 14
anos”’. La metodologia utilizada implico la recopilacion de datos demogréaficos y
antropométricos de un total de 302 participantes. Para evaluar la presencia de caries
dental, se emple6 el indice PUFA para cuantificar las consecuencias clinicas de la
caries dental no tratada. Se aplicd un analisis de regresion logistica multiple con el fin
de identificar los factores de riesgo asociados a la caries dental y sus consecuencias
clinicas. Los resultados revelaron una prevalencia considerablemente alta de caries
dental entre los escolares con bajo peso de acuerdo con el IMC, en comparacién con
aquellos que no eran obesos segln la CC (46,7% frente a 34,5%). La relacion entre
estas variables y las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada (PUFA)
resulté en una odds ratio ajustada (AOR) de 1,76 (0,76, 4,09) y 0,19 (0,06, 0,63)
respectivamente. El modelo de regresion logistica demostrd que el consumo diario de
azucar en mas de una ocasion incremento la probabilidad de presentar caries dental en
2,87 veces (AOR [95 % IC] = 2,87 [1,68, 4,88]) y la probabilidad de una puntuacién
media de PUFA en 3,91 veces (AOR [IC 95%] = 3,91 [2,05, 7,44]). En conclusién, se
observaron riesgos sustanciales de caries dental y sus consecuencias clinicas en
adolescentes varones con bajo peso y sin obesidad. Ademas, se identifico que la
frecuencia de consumo de azlcar estuvo significativamente asociada con ambas

condiciones.

Nogueira et al. (18) en 2020, en Brasil plantearon “Explorar la relacion
existente entre el estado nutricional y la presencia de caries dental en nifios de 12

afos que provienen de contextos socioecondmicos desfavorecidos”. En términos de
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disefio, se implement6 un enfoque de investigacion transversal de tipo escolar, que
involucro a un grupo de 406 nifios de 12 afios que provenian de entornos con recursos
economicos limitados. La evaluacion de la caries dental se llevo a cabo a través del
uso de dos indicadores: el componente cariado del indice CPOD vy el indice
PUFA/pufa. Asimismo, se procedi6 a medir el estado nutricional de los nifios
utilizando el indice de masa corporal/score z. Los resultados obtenidos revelaron que
los nifios con bajo peso presentaron un 60% mas de dientes cariados en comparacion
con los nifios con un estado nutricional normal (RR = 1.60; IC 95%: 1.13-2.57).
Ademas, estos mismos nifios con bajo peso exhibieron un promedio del indice
PUFA/pufa 2.8 veces mayor en comparacion con aquellos que mantenian un estado
nutricional adecuado. Adicionalmente, se observé que los nifios con bajo peso y un
consumo anual elevado de azlcar experimentaron un incremento en el promedio de
dientes cariados (RR = 2.72; IC 95%: 1.46-5.06) en comparacién con los nifios con
bajo peso y un bajo consumo de azlcar. En conclusion, los hallazgos obtenidos a partir
de esta investigacion indican que la desnutricion guarda una relacién asociativa con la

presencia de caries dental en nifios provenientes de familias con ingresos limitados.

Dandekar et al. (19) en 2018, tuvieron como finalidad “Explorar los efectos
ocasionados por las secuelas de caries dental no tratada en el indice de masa corporal
(IMC) de nifios, mediante la utilizacion del indice PUFA/pufa”. El grupo investigador
dispuso de 400 escolares, con edades comprendidas entre 5 y 12 afios. Los
participantes fueron sometidos a evaluaciones para determinar la presencia o ausencia
de afectacion pulpar, ulceracion, fistula y absceso, mediante el empleo del indice
PUFA/pufa. Posteriormente, se subdividieron en dos grupos: aquellos con PUFA/pufa
> 0y PUFA/pufa = 0. Los resultados obtenidos indicaron que la puntuacion promedio

de IMC en los nifios con PUFA/pufa > 0 en ambos grupos de edad (14.69 y 14.93) fue



16

significativamente menor en comparacion con la puntuacién de IMC de aquellos con
PUFA/pufa=0 (21.69y 22.57), (p < 0.001). Asimismo, se constat6 que la correlacion
entre el IMC y la puntuacion PUFA/pufa result6 altamente significativa en el Grupo 1
(r = -0.345), mientras que en el Grupo 2 fue significativa (r = -0.234). En sintesis, se
concluy6 que las secuelas derivadas de caries dental no tratada ejercieron un impacto
negativo y significativo en el IMC de los nifios. Este efecto adverso resultd més

pronunciado en los nifios méas jévenes en comparacion con el grupo de mayor edad.

Dimaisip et al. (20) en 2018 plantearon “Investigar la relacion entre el estado
nutricional y la caries dental no tratada en una muestra comunitaria de nifios de
Camboya, Indonesia y Lao PRD durante un periodo de 2 afios”. Fue un estudio de
cohorte longitudinal con un periodo de seguimiento de 2 afios. La cohorte estaba
formada por nifios reclutados de 82 escuelas primarias publicas: 20 escuelas en
Camboya (n = 478), 18 escuelas en Indonesia (n = 486) y 44 escuelas en Laos PDR
(n=535). La prevalencia de caries dental en los dientes permanentes fue del 41,2 %
con un y la prevalencia de infecciones odontogénicas fue del 7,2 % con un PUFA
medio de 0,1 + 0,4. Los hallazgos mostraron que la caries dental no tratada en los nifios
se asocio significativamente con bajo peso y retraso en el crecimiento. En general, los
niveles de caries dental no tratada en la denticion temporal fueron més altos en nifios
con bajo peso, asi como en nifios atrofiados, y mas bajos en nifios con sobrepeso. La
caries dental no tratada en nifios de seis a siete afios también se asocid
significativamente con mayores probabilidades de tener bajo peso y retraso en el
crecimiento 2 afios después. Por lo tanto, este estudio concluyé que la caries dental no
tratada en la denticion temporal se asocid con bajo peso y retraso en el crecimiento en

nifios de Camboya, Indonesia 'y Lao PDR.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Lesiones cariosas no tratadas

Definicién

La caries son una condicion dental intrincada que surge como resultado de la
interaccion entre los microorganismos orales, los carbohidratos fermentables y la

composicion mineral de los dientes (21).

Etiologia

La etiologia de la caries reside en la colonizacion de las superficies dentales por
bacterias acidogénicas, principalmente Streptococcus mutans y especies de
Lactobacillus. Estos microbios metabolizan los azucares de la dieta, generando acidos
que desencadenan la desmineralizacion del esmalte y la dentina, culminando en la

formacion de lesiones cariosas (21).

Fases del espectro clinico

La fase inicial involucra lesiones incipientes, donde transpira la
desmineralizacion del esmalte, dejando manchas blancas tenues y calcareas en la
superficie del diente. A medida que avanza el proceso, surge la etapa de caries del
esmalte, caracterizada por la decoloracion y el debilitamiento notables de la capa
protectora del esmalte del diente. Posteriormente, la caries dentinaria se hace evidente,
adoptando la lesion una tonalidad amarilla o parda y una mayor sensibilidad por la
proximidad de las terminaciones nerviosas. En Gltima instancia, se manifiesta la etapa
de cavitacion, en la que se compromete la integridad estructural del diente, lo que lleva

al desarrollo de una cavidad (22).
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Por su parte, las lesiones cariosas no tratadas se refieren a las caries dentales o
areas de caries que no se han sometido a intervenciones terapeuticas o tratamientos
dentales apropiados para detener o revertir su progresion. Estas lesiones se caracterizan
por la desmineralizacion y descomposicion de la estructura dental causada por la
actividad de las bacterias productoras de acido y sus subproductos. Cuando se dejan
sin el cuidado dental adecuado, las lesiones cariosas no tratadas pueden provocar el
empeoramiento del proceso de caries, posibles complicaciones y resultados adversos
para la salud bucal, como infeccion, dolor y dafio estructural en los dientes afectados
y los tejidos circundantes (23).

Las lesiones cariosas no tratadas representan casos en los que estos cambios
patoldgicos desaparecen sin una intervencion adecuada. Tales lesiones, si no se
atienden, pueden tener consecuencias perjudiciales. La afectacion pulpar, por ejemplo,
denota la progresion del proceso carioso hacia la cAmara pulpar mas interna del diente.
La pulpa es rica en nervios y vasos sanguineos, y su infeccién puede provocar dolor
intenso, lo que requiere un tratamiento de endodoncia o incluso una extraccion (24).

La ulceracion causada por fragmentos de raiz surge de la desintegracion de la
estructura de la raiz del diente debido a la caries no tratada. Esto puede provocar una
ulceracién localizada de los tejidos blandos circundantes, lo que provoca molestias y
posiblemente una infeccion. La formacion de fistulas es otro resultado, donde se
desarrolla un tracto anormal para liberar material infectado acumulado. Esto a menudo
se presenta como una pequefia elevacion similar a un grano en las encias, lo que indica
el intento del cuerpo de drenar la infeccién. Por tltimo, las lesiones cariosas no tratadas
pueden conducir al desarrollo de abscesos. Un absceso es una hinchazon confinada

llena de pus que resulta de una infeccion aguda. Se caracteriza por dolor intenso,
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hinchazdn localizada e incluso puede provocar complicaciones sistémicas si no se trata

de inmediato (25).

En el &mbito de la practica dental, el indice PUFA sirve como un instrumento
crucial para evaluar la gravedad de las lesiones cariosas no tratadas. PUFA significa
Compromiso de la pulpa, Ulceracion causada por fragmentos de raiz, Fistula y
Absceso. Este indice proporciona una evaluacion integral del impacto de la caries no
tratada en la salud bucal, lo que permite a los profesionales de la odontologia priorizar

y abordar los casos en funcion de sus niveles de riesgo y presentaciones clinicas (26).

Fisiopatologia

Papel microbiano

Las lesiones cariosas a menudo presentan un mayor porcentaje e incidencia de
ciertas especies bacterianas, como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y
Lactobacilli, que se aislan en casos de caries avanzadas (27). Esto llevd a la
formulacién inicial de la "hip6tesis de la placa especifica”, que sugiere que solo
bacterias especificas eran responsables de causar la enfermedad (28). Sin embargo, se
ha observado que, aunque Streptococcus mutans, en particular, estd fuertemente
relacionado con las lesiones cariosas, estas pueden desarrollarse en sitios donde esta
bacteria estd ausente (29). Esta observacion dio lugar a la "hipdtesis de la placa
inespecifica™, que sostiene que las lesiones cariosas resultan de la actividad metabdlica
neta de toda la comunidad bacteriana en la biopelicula dental. Aunque la etiologia de
las lesiones cariosas no es completamente especifica, no podemos ignorar que cierto
tipo de bacterias tienden a estar presentes en mayor numero en las areas afectadas (30).

El concepto actualmente aceptado es la "hipotesis de la placa ecoldgica”, que considera
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la compleja interaccion de diversas especies bacterianas y factores ambientales en la

formacion de las lesiones cariosas.

Desmineralizacion y remineralizacion

Los carbohidratos fermentables son procesados por las bacterias presentes en la
biopelicula dental, generando acidos orgénicos, principalmente acido lactico, como
subproductos. Estos acidos se acumulan en la fase liquida de la biopelicula, lo que
conduce a una disminucion del pH y al proceso de desmineralizaciéon de la capa

superficial del esmalte dental (29).

La porosidad del esmalte aumenta, lo que resulta en una expansion de los
espacios entre los cristales del esmalte y una superficie mas suave. Esto crea una
oportunidad para que los &cidos penetren mas profundamente en la estructura del

diente y desmineralicen la subsuperficie (29).

En esta etapa, los productos de la desmineralizacion, como el calcio y el fosfato,
se acumulan en la superficie del esmalte y pueden actuar como un escudo protector
contra una pérdida adicional de minerales (29). Ademas, el fluoruro disponible puede

contribuir a la proteccion contra la desmineralizacion de la superficie del diente (31).

Los azucares ingeridos son eliminados por la saliva, que tiene la capacidad de
restaurar el pH de la biopelicula dental a niveles neutros debido a sus propiedades
amortiguadoras. En este punto, el calcio, el fosfato y el fluoruro pueden iniciar el
proceso de remineralizacion de la superficie del diente (29). Sin embargo, si las
condiciones &cidas persisten, el pH continuara disminuyendo y llegara a un punto en
el que la tasa de pérdida de minerales en la subsuperficie superara la de la superficie,

lo que dara lugar a la formacion de una lesion subsuperficial. Cuando se produce una
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pérdida suficiente de minerales, esta lesién subsuperficial se vuelve clinicamente

visible como una mancha blanca en el diente (21).

Caries de raiz

Una caries de raiz también inicia su desarrollo como una desmineralizacion
subsuperficial, similar a la caries en el esmalte dental. Sin embargo, en una etapa mas
temprana, las caries radiculares tienden a volverse mas blandas. A pesar de que estas
lesiones pueden parecer extensas en su apariencia, rara vez penetran méas alla de 0.5 a
1 mm de profundidad. Lo notable es que una caries de raiz avanza a un ritmo mas lento
en comparacion con otras caries debido a la tasa gradual de invasion bacteriana y la
degradacion del tejido que experimenta (32). Esta menor tasa de progresion de las
caries radiculares brinda un tiempo valioso para la implementacién de medidas de
control de la placa y estrategias de detencion de la caries, ya que su avance es mas

lento en comparacion con otros tipos de caries.

Diagnostico de caries

La evaluacion de la caries dental involucra la utilizacion de una variedad de
técnicas, que incluyen el método visual-tactil, radiografias, iluminacion de fibra Optica
(FOTI) e iluminacion de fibra optica digital (DIFOTI). Ademas del método visual-
tactil, existen técnicas radiograficas efectivas para la deteccion de caries mediante
imagenes. Estas incluyen la radiografia periapical intraoral, que permite la
visualizacion de estructuras dentales individuales, y la radiografia de mordida para
caries oclusoproximal, que se utiliza especificamente para detectar caries en las
superficies de contacto entre dientes adyacentes. Las técnicas de iluminacién
mencionadas, ofrecen una forma avanzada de evaluar las lesiones cariosas al iluminar

y examinar los dientes con luz especial para detectar areas sospechosas de caries
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dental; estas técnicas pueden ser particularmente Utiles para la deteccion temprana de

caries que pueden no ser visibles a simple vista (21).

El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) es una
herramienta Gtil para detectar y registrar caries. Este sistema clasifica las lesiones de
caries en seis categorias, donde una puntuacion mas alta se correlaciona con una lesion
mas avanzada. El ICDAS rastrea la progresion de las lesiones de caries y es un sistema

de clasificacion de caries preciso y reproducible (33).

Tratamiento

El manejo de la caries dentinaria tiene los siguientes objetivos (21):

1. Deteccion de Lesiones Iniciales: Identificar las lesiones de caries en sus
etapas iniciales es fundamental para un tratamiento efectivo. Esto implica la
deteccion temprana de areas donde el esmalte dental comienza a

desmineralizarse.

2. Determinacion de la Actividad de la Caries: Evaluar si la caries esta
activa o inactiva es crucial para determinar el enfoque de tratamiento
adecuado. Las lesiones activas requieren atencion para detener su

progresion.

3. Evaluacion del Riesgo de Caries: Evaluar el riesgo de caries de un paciente
implica considerar factores como la dieta, la higiene oral, la historia de
caries previas y otros aspectos individuales. Esto ayuda a desarrollar

estrategias de prevencion y tratamiento personalizadas.
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4. Prevencion de Nuevas Lesiones de Caries: Implementar medidas
preventivas, como el uso de fluor, selladores dentales, educacion sobre
higiene oral y modificaciones en la dieta, para reducir la probabilidad de

desarrollar nuevas lesiones de caries.

5. Preservacion del Tejido Dental: Cuando sea posible, se debe priorizar la
conservacion del tejido dental natural. Esto implica utilizar técnicas
minimamente invasivas para tratar las lesiones y restaurar la funcion y la

estética de los dientes afectados.

6. Mantenimiento Dental a Largo Plazo: El objetivo es mantener los dientes
durante el mayor tiempo posible en un estado saludable y funcional. Esto
puede lograrse a través de cuidados regulares, revisiones dentales periddicas

y medidas de prevencion continua.

En el caso de lesiones de caries existentes, se debe priorizar el uso de
procedimientos no invasivos como el proceso inicial de tratamiento. Esto incluye
enfoques como la remineralizacion, la eliminacion de la biopelicula oral (placa
bacteriana) y, cuando sea apropiado, la aplicacion de selladores dentales. Estas
medidas estan disefiadas para preservar la estructura dental natural y evitar la
eliminacion innecesaria de tejido dental. Cuando se enfrenta a lesiones de caries
cavitadas, es importante adoptar un enfoque minimamente invasivo en lugar de realizar
procedimientos que impliguen la eliminacién extensa de tejido dental. Por ejemplo, en
lugar de reemplazar una restauracién dental que presenta defectos menores, se puede
optar por repararla. Esto ayuda a conservar la mayor cantidad posible de tejido dental

y a mantener la funcion y estética de la pieza dental afectada (34).
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Procedimientos no invasivos

No es siempre imprescindible aplicar un empaste en una lesion de caries si se
puede abordar mediante métodos de limpieza sencillos que modifiquen la biopelicula,

como el uso de pasta dental con fltor (35).

En los siguientes escenarios, no se justifica la aplicacion de procedimientos

invasivos:

— Cuando se trata de lesiones de manchas blancas, incluyendo las lesiones
iniciales en las superficies oclusales de los dientes. En estos casos, se

prefiere un enfoque no invasivo para conservar la estructura dental (35,36).

— Cuando una radiografia de ala de mordida muestra que las lesiones en las
superficies proximales se limitan al esmalte o apenas alcanzan la dentina.
Es poco probable que estas lesiones estén cavidades en las poblaciones
actuales, lo que sugiere que no se requieren procedimientos invasivos (35).

- Cuando se encuentran lesiones en la superficie radicular,
independientemente de si estdn cavidades o0 no, y se pueden abordar
utilizando instrumentos de limpieza. En tales situaciones, se prioriza la
limpieza y el mantenimiento en lugar de intervenciones invasivas (35,37).

— Cuando se identifica una lesion recurrente cerca de una restauracion dental
y es posible eliminarla mediante limpieza, no es necesario realizar una
nueva restauracion. En este caso, se prefiere evitar procedimientos

adicionales que puedan dafiar ain mas la estructura dental (35).
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Complicaciones de la caries no tratada

Aunque la caries dental en si misma no suele ser una amenaza directa para la
vida, cuando la infeccion asociada se propaga a través de las capas faciales, los
pacientes enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar condiciones
graves como sepsis, compromiso de las vias respiratorias (como la angina de Ludwig)
e infecciones odontdgenas. De hecho, segln un estudio sobre abscesos profundos del
cuello, casi la mitad de los casos (49,1%) estaban relacionados con infecciones

dentales (38). Algunas pueden ser:

- Periodontitis apical: La caries dental inicialmente afecta el esmalte y la
dentina de un diente, pero si no se trata, la infeccion puede avanzar hacia la
pulpa dental, el tejido en el centro del diente. La periodontitis apical es una

inflamacidn de la pulpa dental y los tejidos que la rodean.

- Absceso periapical: Si la infeccion en la pulpa dental no se trata, puede
evolucionar a un absceso periapical. Esto implica la acumulacion de pus en
la zona periapical, que es el &rea alrededor de la raiz del diente. EI absceso

periapical es doloroso y puede causar hinchazon y malestar.

- Granuloma periapical: Si la infeccion persiste en el area periapical, puede
formarse un granuloma, que es una masa de tejido inflamatorio en respuesta

a la infeccién. Esta masa puede dafiar el hueso y los tejidos circundantes.

- Quiste periapical: Similar al granuloma, un quiste periapical puede formarse
como resultado de una infeccion crénica en el area periapical. Este quiste

puede crecer y causar mas dafio al hueso y a los tejidos circundantes.
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- Celulitis: Si la infeccion no se controla y se propaga mas alla del area
periapical, puede provocar celulitis, que es una infeccién de los tejidos
blandos circundantes, como las mejillas o el cuello. La celulitis puede ser

grave y requerir tratamiento inmediato.

- Absceso: Ademés del absceso periapical, una infeccion dental sin tratar
también puede dar lugar a un absceso dental, que es una acumulacién de pus
en cualquier parte del diente. Esto puede ser extremadamente doloroso y

requerir drenaje y tratamiento.

- Periostitis: La periostitis es una inflamacion del periostio, la membrana que
cubre el hueso. Si la infeccion se propaga al periostio que rodea el hueso de

la mandibula o el maxilar, puede causar periostitis.

- Osteomielitis: La osteomielitis es una infeccion del hueso, y puede ocurrir si
la infeccion dental se extiende al hueso que rodea el diente infectado. Es una
complicacion grave que puede requerir cirugia y tratamiento antibidtico

prolongado.

Indice PUFA/pufa

El indice PUFA/pufa fue desarrollado con el objetivo de evaluar las
consecuencias clinicas de los dafios dentales no tratados. Su aplicacion es simple y se
basa en el nimero de dientes afectados por las siguientes condiciones: exposicion de
la pulpa, ulceracion de la mucosa bucal debido a fragmentos radiculares, formacién de
fistulas y presencia de abscesos. Donde, se utilizan letras minusculas para los dientes

temporales y mayusculas para los permanentes en base a los siguientes criterios (39):
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e Exposicion de la pulpa (P/p): Se refiere a lesiones que afectan la pulpa,
aplicandose cuando la cavidad pulpar es visible o cuando la corona dental

estad dafiada por caries profundas.

e Ulceracion de la mucosa (U/u): Se utiliza cuando se observa ulceracion
en la mucosa bucal, provocada por la ruptura de la mucosa y la presencia

de fragmentos dentales rotos con bordes afilados.

e Formacion de fistulas (F/f): Se refiere a la aparicion de una fistula, que
se presenta cuando hay pus relacionado con el diente afectado por una

infeccion pulpar.

e Presencia de abscesos (A/a): Se aplica cuando se encuentra pus en los
dientes afectados por una afeccion pulpar, lo que indica la presencia de

un absceso.

Para calcular la proporcion de afectacion de cada individuo, se utiliza una
férmula especifica. La valoracién del indice PUFA/pufa es acumulativa y se basa en
el nimero de dientes afectados, aplicando los criterios mencionados. El indice PUFA
se aplica a los dientes permanentes, mientras que pufa se utiliza para los dientes
temporales. Por lo tanto, el recuento de dientes afectados se proporciona por separado

para cada tipo de denticion (39).

En términos practicos, la valoracion de PUFA (para dientes permanentes) puede
variar entre 0 y 32 (numero de dientes permanentes), y la valoracion de pufa (para
dientes temporales) puede oscilar entre 0 y 20 (nimero de dientes temporales). La
relacion entre PUFA y pufa se expresa como un porcentaje del total, mientras que el

promedio de la relacion PUFA/pufa puede tener un valor decimal (39).
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2.2.2 Estado nutricional

El estado nutricional representa la evaluacion intrincada de la condicion
fisiologica de un individuo con respecto a la ingesta dietética, la utilizacién de
nutrientes y la salud en general. Asimismo, sirve como un indicador fundamental de
la suficiencia de los nutrientes necesarios para mantener las funciones corporales, el
crecimiento y el bienestar general. Esta evaluacion multifacética implica el anélisis de
la ingesta, absorcion y utilizacion de nutrientes, asi como las respuestas fisioldgicas y

los resultados asociados con estos procesos (40).

Dentro de este contexto, el estado nutricional tiene una importancia particular
para varias poblaciones, incluidos los nifios, donde desempefia un papel vital en la
configuracion de las trayectorias de crecimiento, el desarrollo cognitivo y los
resultados de salud a largo plazo. EI concepto abarca una variedad de parametros, que
incluyen la ingesta de energia, la suficiencia de micronutrientes y los patrones de
crecimiento, todos los cuales convergen para brindar un retrato integral del bienestar

nutricional de un individuo (41).

En esencia, el estado nutricional ofrece una lente a través de la cual ver la
interaccion dinamica entre los habitos dietéticos, el metabolismo y las demandas
fisioldgicas. Brinda informacion sobre posibles deficiencias, excesos o desequilibrios
en la ingesta de nutrientes, que pueden contribuir a una variedad de resultados de salud.
La evaluacién del estado nutricional ayuda a identificar riesgos potenciales, guiar
intervenciones y fomentar estrategias para optimizar la salud y prevenir trastornos

nutricionales en diversas poblaciones (42).

Iindice de Masa Corporal (IMC)
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Entendido como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m?), es una medida ampliamente aceptada y utilizada para evaluar la
gordura de una persona. Es una herramienta conveniente ya que proporciona un
indicador que es relativamente independiente de la altura de una persona, lo que lo
hace aplicable tanto a hombres como a mujeres. Si bien existen gréficos similares de
IMC para nifios, su aplicacion puede ser mas compleja debido a las diferencias en el

crecimiento y desarrollo en comparacion con los adultos (43).

Dimensiones del estado nutricional

Las dimensiones para evaluar el estado nutricional de individuos de 5 a 17 afios,

incluye los siguientes indicadores: Talla para la edad e IMC para la edad (44).

Talla para la edad (H/A)

La talla para la edad evalGa el crecimiento lineal de un nifio en comparacion con
su edad. Esta medida es crucial para detectar el retraso en el crecimiento, que refleja
la desnutricion crénica y la ingesta inadecuada de nutrientes necesarios para un
desarrollo adecuado. El retraso en el crecimiento puede tener consecuencias a largo

plazo en el desarrollo fisico y cognitivo, asi como en la salud en general (44).

IMC para la edad (BMI/A)

El indice de masa corporal (IMC) para la edad es un indicador compuesto que
tiene en cuenta tanto el peso como la altura en relacion con la edad del nifio. Ayuda a
identificar a los nifios que tienen bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. Si bien
la desnutricion sigue siendo una preocupacion, un problema emergente es la

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios, a menudo asociados con el
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consumo excesivo de alimentos ricos en calorias y pobres en nutrientes y estilos de

vida sedentarios (44).

Por otra parte, en cuanto a la asociacion entre el estado nutricional y las caries
no tratadas, la evidencia acumulada indica que la caries dental afecta negativamente el
estado nutricional y el crecimiento de los nifios. Sin embargo, la naturaleza de esta
relacion sigue siendo controvertida, tanto en términos de direccion como de sus

fundamentos subyacentes (20).

De acuerdo con revisiones sistematicas recientes, algunos estudios sugieren una
asociacion entre la caries dental y el bajo peso y retraso del crecimiento (baja altura
para la edad), mientras que otros estudios encontraron que los dientes la caries se
asocio con el sobrepeso; o sugirieron que no hay relacién. La evidencia que respalda
una relacion entre la caries dental y el bajo peso proviene principalmente de estudios
realizados en paises de ingresos bajos y medianos (LMIC), donde la gravedad de la
caries dental es alta. Los nifios con altos niveles de caries tanto en la denticion temporal
como en la permanente tienen un IMC significativamente mas bajo para la edad, y el
tratamiento de los dientes con caries severas se ha asociado con una mayor tasa de

aumento de peso (45).

Se han postulado varios mecanismos para explicar esta relacion, incluido el
efecto directo de la caries dental sobre la capacidad de comer y la ingesta nutricional
de los nifios, asi como los efectos indirectos de la inflamacion dental cronica en el
crecimiento de los nifios a través de vias metabdlicas e inmunolégicas. Una teoria
opuesta es que la desnutricion (bajo peso y retraso en el crecimiento) podria
predisponer a una persona a la caries dental. La desnutricion crénica se ha asociado

con trastornos del desarrollo dental, incluidos defectos del esmalte (hipoplasia) y
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retraso en la erupcion de los dientes primarios; sin embargo, la evidencia del efecto de
la desnutricion en la formacion y erupcién de los dientes permanentes es menos

sustancial (46).

Por otra parte, la relacion entre la caries dental y el sobrepeso es mas evidente
en estudios realizados en Europa y los Estados Unidos. En particular, estos estudios a
menudo mejoraron muestras en las que los nifios con bajo peso estaban
subrepresentados, por lo que, con toda probabilidad, los mecanismos que subyacen a
esta relacion siguen un camino diferente; la caries dental y el sobrepeso probablemente
estén asociados porque tienen factores de riesgo dietéticos en comdn que son tanto

cariogénicos como obesogenicos, como una dieta rica en azlcar (47).

Identificacion del estado nutricional en Peru

En el Perd la evaluacion del estado nutricional se lleva a cabo mediante la
medicién del peso, tallay perimetro abdominal, siguiendo las especificaciones técnicas
del Manual de Medicion del Peso y Talla del Ministerio de Salud (48,49). Esto se
fundamenta en recomendaciones brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) (50).

Se brindan las siguientes descripciones para clasificar los resultados de la

evaluacion del IMC en el contexto peruano: (51)

- Delgadez: En la poblacion de 5 a 19 afios, la delgadez se identifica cuando el
IMC es inferior a dos desviaciones tipicas por debajo de la mediana en los

patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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- Normal: En la poblacion de 5 a 19 afios, se considera un rango de IMC
normal cuando esta dentro de la franja que va desde -2 hasta 1 desviacion

tipica del patron de crecimiento infantil de la OMS.

- Sobrepeso: En la poblacion de 5 a 19 afios, el sobrepeso se caracteriza por un
indice de Masa Corporal para la Edad (IMC) que esta por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, con

una desviacion tipica adicional.

- Obesidad: En la poblacion de 5 a 19 afios, la obesidad se define como un
IMC superior a dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida

en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de
Cariete- 2023.

Ho: No existe asociacion entre las lesiones cariosas no tratadas y el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de

Canete- 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad

en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.
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Ho: No existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la
edad en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafete-

2023.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplico un método hipotético-deductivo en la investigacion, fundamentado en
premisas de caracter general con el proposito de establecer relaciones con conclusiones
particulares. Estas conclusiones son formuladas como hipdtesis apropiadas, sujetas a
verificacion en términos de su validez, con el fin de ampliar las asunciones teéricas
preexistentes y presentar posibles soluciones tanto en el &mbito teérico como empirico

(52).

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se fundamento6 en un enfoque de naturaleza cuantitativa, dado
que su propdsito radico en la evaluacién de la incidencia del problema planteado
mediante la utilizacion de datos numeéricos, herramientas matematicas y analisis
estadisticos. Adicionalmente, se llevo a cabo una recopilacion de informacion objetiva

que fue respaldada y autentificada mediante la asignacién de valores numéricos (53).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion se categorizé como un estudio de investigacion fundamental
0 béasica, en consonancia con otros estudios de naturaleza similar. Su proposito
primordial consistiod en enriquecer el conjunto de conocimientos existente en relacion
al area de indagacion, prescindiendo de la utilizacion de métodos practicos directo

(54).
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion seleccionado fue observacional, ya que se realiz6 sin
introducir alteraciones o intervenciones en las variables analizadas. En este enfoque,
no se hicieron cambios deliberados en las variables de interés para investigar su
impacto en otras variables; en su lugar, se observd y midi6 dichas variables en su
estado inicial (55). Especificamente, este estudio utilizé un disefio de investigacion
transversal, lo que implicd que la recopilacion de datos se realiz6 en un momento
especifico en el tiempo, capturando una instantanea de la situacion (55). Ademas, se
aplicd un alcance correlacional, que se refiere al estudio y analisis de la relacion entre
dos 0 més variables con el objetivo de determinar si estdn asociadas y en qué medida,

sin implicar causalidad (56).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se establece como un conjunto de entidades, individuos u objetos que comparten
atributos similares, lo cual puede abarcar tanto un nimero limitado como ilimitado de
elementos. Esta similitud de caracteristicas permite la realizacion de inferencias

estadisticas con un grado de certeza concluyente (57).

En este caso, la poblacién correspondi6 al total de nifios habitantes del anexo 8,
San Juan de Checas, provincia de Cariete, que se encontraban dentro del rango etario

de 6 a 12 afos, cifra que correspondi6 a un total de 100 nifios.
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Criterios de inclusion

« Niflos de 6 a 12 afios que sean habitantes del anexo 8 San Juan de Checas,
provincia de Cafriete.

« Participantes que cuenten con el consentimiento informado otorgado por sus
padres o tutores legales.

« Nifios con denticion temporal, mixta o permanente.

Criterios de exclusion

« Nifios que no se encuentren en el rango de edad de 6 a 12 afos.

« Nifios que no residan en el anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete.

o Individuos con discapacidades que dificulten la evaluacion precisa del
estado nutricional o de las lesiones cariosas.

« Nifios que manifiesten algin padecimiento sistémico o crénico.

o Participantes cuyos padres o tutores legales no hayan dado su

consentimiento informado para su participacion.

3.5.2 Muestra

Se refiere a una porcién o subgrupo de una poblacion, dado que en muchas
ocasiones el tamafio completo de la poblacidn resulta excesivamente amplio para
un andlisis minucioso. Se eligi6 una fraccion de la poblacidn que satisface criterios
especificos, con el fin de representar al conjunto total de la poblacidn. A través de
esta muestra, se extenderan las conclusiones al conjunto global de la poblacion

mediante el proceso de generalizacion (58).
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3.5.3 Muestreo

En este estudio se aplicé un enfoque de muestreo probabilistico aleatorio
simple, el cual se caracterizd por asignar una probabilidad uniforme de seleccion
a cada unidad o individuo dentro de la poblacién. Esta metodologia se valora como
la mas apropiada, ya que asegura que todas las unidades de muestreo tengan una

representacion igualitaria y equitativa (58).

Este se desarrolla mediante la siguiente formula:

N+Z a’*p=q
2

n=d2* {N—1]+Zl_%2*p*q

Donde:

N = tamafio poblacional = 100

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = Probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = Probabilidad de fracaso (g = 0.50).

d = Precision (se asume 0.05)

Al reemplazar valores se obtiene:



(100)(1.96)2 * (0.5) * (0.5)

™ = (100 — 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2

_(100)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
= (99)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)

_ (384.16) * (0.25)
" = 0.2475) + (0.9604)

n = 7951
n =80

Tamafio muestral: n =80
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3.6 Variables y operacionalizacion

39

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion
Presencia de caries  dentales o Nominal
avanzadas que no han recibido Indice
. L i6 ufa/PUFA
: - La caries son una condicién dental Atencion y que hgn afectado los P
Lesiones cariosas . .oooda que surge como resultado de tejidos duros del diente, las cuales .
no tratadas : y, ; ; son identificadas utilizando el indice 1= P/p = compromiso pulpar
la interaccion entre los microorganismos ; i N B L, M
; pufa/lPUFA. Se considerard una 2= U/u = Ulceracion originada
orales, los carbohidratos fermentables y 2 oY - - h
., . K lesion de caries sin tratar cuando la Unidimensional por fragmentos radiculares
la composicion mineral de los dientes . 3= E/f = Fistul
(23). caries haya alcanzado un estado en el = F/T=Fistula
que exista dafio visible en la cavidad 4= Ala = absceso
dental, de acuerdo al examen clinico.
El estado nutricional representa la  Se determina en base IMC/Edad, el Talla para la edad Evaluacion Ordinal Talla/Edad Masculino y

Estado nutricional

evaluacion intrincada de la condicion
fisioldgica de wun individuo con
respecto a la ingesta dietética, la
utilizacion de nutrientes y la salud en
general. Asimismo, sirve como un
indicador fundamental de la suficiencia
de los nutrientes necesarios para (39).

cual se determina evaluando el peso
y la talla, y empleando la tabla de
valoracién antropométrica
nutricional para categorizar el
resultado. Asimismo, se establece la
talla para la edad.

IMC para la edad

antropométrica

Tabla de
Valoracion
Nutricional

Antropométrica

femenino

1= Talla baja (<-2DE)
2= Normal (>2 DE a <2DE)
3= Talla alta (>2DE)

IMC/Edad Femenino y
masculino
1= Delgadez (<-2DE)
2=Normal (>-2 DE a 1DE)
3= Sobrepeso (<2DE)
4= Obesidad (>2DE)
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COVARIABLE

Edad

El lapso desde el nacimiento de una
persona hasta un punto determinado en
el tiempo (59).

Edad registrada en la base de datos
del centro radiolégico

Unidimensional

Documento

nacional de

identidad del
menor

De razon

Edad en afios
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3.6.1 Definicién operacional

Lesiones cariosas no tratadas: La caries son una condicion dental intrincada que
surge como resultado de la interaccion entre los microorganismos orales, los
carbohidratos fermentables y la composicion mineral de los dientes (23).

Estado nutricional: El estado nutricional representa la evaluacion intrincada de
la condicion fisioldgica de un individuo con respecto a la ingesta dietética, la utilizacion
de nutrientes y la salud en general. Asimismo, sirve como un indicador fundamental de
la suficiencia de los nutrientes necesarios para mantener las funciones corporales, el

crecimiento y el bienestar general (40).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para evaluar la primera variable de estudio, las lesiones cariosas no tratadas, se
empled la técnica de la observacion. En este enfoque, los investigadores registraron
informacién de cada participante dentro del contexto especifico de este estudio. En
primer lugar, se llevd a cabo una evaluacion clinica en un entorno con buena
iluminacién. Es importante destacar que este examen fue realizado por un Unico
examinador equipado con guantes desechables de latex, mascarillas y campos estériles.
Para ello, se utilizd un conjunto de herramientas que incluyeron, un explorador
bioactivo, espejos bucales de tamafio N° 5 y pinzas para algodon. Ademas, se
recolectaron los datos del nifio, incluyendo su nombre y fecha de nacimiento,
informacién proporcionada por los padres y corroborada con el DNI del menor. Se

brindé instruccion sobre la técnica de cepillado, acompafiando a cada nifio para asegurar
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una higiene bucal completa y la eliminacion de placa bacteriana y residuos alimenticios

(60).

Posteriormente, se inici6 la inspeccidn bucodental. Durante el examen clinico, el
nifio se posiciono en una silla, con los materiales dispuestos en una mesa frente a él. Se
utilizé un pequefio cojin cervical, cubierto con papel film (cambiado para cada nifio),
para garantizar su comodidad. EI examinador Ilevé a cabo una observacion minuciosa
de cada diente y los tejidos circundantes, empezando por el cuadrante uno y
concluyendo en el cuadrante cuatro. El objetivo fue identificar la presencia o ausencia
de lesiones cariosas no tratadas en la boca, siguiendo el indice PUFA/pufa. Se registro
en un Odontograma universal aspectos como piezas dentales permanentes/deciduas
severamente cariadas con afectacion visible de la pulpa (P/p), ulceracién de la mucosa
oral por fragmentos de raiz (U/u), presencia de fistula (F/f) y la existencia de abscesos

(Ala) (60).

Para evaluar la segunda variable de estudio, el estado nutricional, se recurrio a la
evaluacion antropomeétrica, a través de la técnica de la observacion. Se registro la talla
en centimetros mediante una regla apoyada en la region parietal, con los nifios colocando
talones, nalgas, hombros y region occipital contra la pared. La medicion del peso se
realizd en una bascula de bafio digital, con los nifios usando el minimo de ropa y en
ayunas. Posteriormente, se procedid a interpretar los hallazgos mediante el uso de la

Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica.
Procedimiento

1. Se presento el consentimiento informado y se mostraron los materiales que se

emplearian en el estudio a los padres de familia.



43

2. Para garantizar la bioseguridad méxima, la tesista usé un traje impermeable, un

gorro de tela y mascarillas desechables.

3. Los padres de los menores firmaron el consentimiento para autorizar su

participacion voluntaria en el estudio.

4. Se recopilaron los datos personales del nifio, como su edad proporcionada

amablemente por sus padres para asegurar la correcta identificacion.

5. Se instruy6 al padre sobre las adecuadas técnicas de cepillado dental,
supervisando al menor para cerciorarse de la limpieza total de sus dientes, sin placa ni
restos de comida. Luego, se realizo el examen bucal aplicando las medidas de proteccion

necesarias y utilizando espejos bucales y una silla.

6. El nifio se acomodd en una silla, los documentos se colocaron al lado de él y la

tesista se ubicd de pie para efectuar el procedimiento.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos que constdé de dos secciones
principales, ademas de la informacién general de cada nifio, como su edad y sexo. La
primera seccién estuvo dedicada a la evaluacién de la variable de interés, las lesiones
cariosas no tratadas. Esta seccion incluy6 la imagen de un odontograma y una tabla
donde se evalu6 el indice pufa/PUFA. La segunda seccion estuvo compuesta por una

tabla disefiada para registrar la edad, talla y peso de cada nifio; ademas del IMC, el cual

Peso (kg)
Estatura(m)?’

fue calculado mediante la férmula: IMC = El estado nutricional fue

determinado utilizando el indicador IMC/Edad, ademas de evaluar otro indicador como

la talla para la edad.
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3.7.3 Validacién

El instrumento seleccionado fue sometido a una validacién y aprobacion por parte
de profesionales expertos en el ambito de la Odontologia, especialmente aquellos con
experiencia en odontopediatria, ademas de expertos en nutricion. Estos especialistas
propusieron, segun la pertinencia, una serie de interrogantes con el propdsito de asegurar
la confiabilidad del instrumento. Las recomendaciones y opiniones de los expertos
fueron consideradas para ajustar o afiadir preguntas, lo que culminé en un documento
validado. Esta validaciéon contribuyd a dotar de precision y coherencia al estudio

propuesto.

3.7.4 Confiabilidad

Siguiendo la direccion de un experto en odontopediatria, se llevé a cabo la
capacitacion del examinador con el objetivo de asegurar un diagndstico clinico preciso
de las lesiones cariosas, empleando el indice pufa /PUFA como referencia. Ademas, se
empleo la prueba de Kappa Cohen para evaluar la concordancia en el diagnostico entre
los distintos examinadores. De esta forma, se asegurd la confiabilidad de los datos

recopilados.

Se llevo a cabo el anélisis de concordancia entre el nimero de caries y el nimero
de lesiones cariosas no tratadas utilizando el indice de concordancia interclase (indice
de Kappa). En lo que respecta a la evaluacion del nimero de caries por parte del experto
y del evaluador, se obtuvo un valor de Kappa de 0.943, lo que indica un alto nivel de
acuerdo entre ambas evaluaciones. Este valor se sitia en el rango de 0.81 a 1.00,

considerado como "casi perfecto” o "muy fuerte".
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En cuanto a la evaluacion del nimero de lesiones cariosas no tratadas por parte
del experto y del evaluador, se encontr6é un valor de Kappa de 0.885, lo que también
sugiere un alto nivel de acuerdo entre las evaluaciones. Este valor esta dentro del rango

de 0.81 a 1.00, clasificado como "casi perfecto” o "muy fuerte".

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Luego de realizar la recoleccion de datos, se elabord un documento de Microsoft
Excel, en el cual se trasladaron las respuestas, para posteriormente se desarrolle el
andlisis estadistico, el cual fue realizado de manera descriptiva, por medio de graficos y
tablas, y bivariante, considerando dos variables: lesiones cariosas no tratadas y estado
nutricional. Se inici6 introduciendo los datos en hojas de calculo de Excel, para luego
proceder con pruebas de frecuencia. Posteriormente, se aplicé la Prueba de Chi
Cuadrado con el objetivo de explorar la relacion entre las mencionadas variables y

determinar si existe una relacion entre ambas.

Para la realizacion del analisis de datos y la generacion de tablas y gréficos, se
utilizo el programa SPSS en su version 26.0. Esta eleccion se basa en su capacidad para
manejar volimenes significativos de informacion. Los resultados obtenidos fueron
evaluados en funcion de su significancia estadistica, considerando valores por debajo

de 0.05 (p<0.05).

3.9 Aspectos éticos

Fue de suma importancia tener en cuenta los aspectos éticos que involucran a los
participantes; en consecuencia, la salvaguarda y el bienestar de los nifios fue la maxima

prioridad. Previo al comienzo del estudio, resultd esencial obtener el consentimiento
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informado otorgado por los padres o tutores legales de los nifios. En este proceso, se
explico de manera clara el proposito de la investigacion, los procedimientos a llevar a
cabo y las posibles ventajas y riesgos implicados. Se proporcion6 un formulario de

consentimiento informado que debid ser autorizado.

Asimismo, resultd imperativo asegurar la confidencialidad de los datos
recolectados, optando por utilizar codigos numéricos en lugar de nombres completos.
Paralelamente, fue de vital importancia que la evaluacion clinica fuera realizada por
profesionales altamente capacitados, en un ambiente amigable y comodo para los nifios.
Asimismo, se les otorgd la oportunidad de plantear preguntas y la libertad de retirarse

del estudio en cualquier momento.

Adicionalmente, se mantuvo en todo momento el respeto por la autonomia,
dignidad y bienestar de los participantes. Resulté fundamental asegurar que la

investigacion se conduzca con integridad ética y responsabilidad.
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CAPITULO VI. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Distribucion de nifios segun edad y sexo del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de
Cafete — 2023.

Variable Nifios %
Edad
6 afos 12 150
7 afos 9 11,3
8 anos 8 10,0
9 afos 7 8,8
10 afos 10 125
11 afos 9 11,3
12 afos 25 31,3
Sexo
Femenino 42 525
Masculino 38 475
Total 80 100,0

La tabla presenta la distribucion de nifios del anexo 8 San Juan de Checas,
provincia de Cafiete, en el afio 2023, segun edad y sexo. En relacion con la distribucion
por edades, destaca que la mayoria de los nifios tienen 12 afios, conformando un total de
25 nifios (31,3%) del grupo estudiado. Le siguen en proporcion los nifios de 6 afios, con
un total de 12 nifios (15,0%), y los de 10 afios, con 10 nifios (12,5%). En cuanto al género,
se aprecia una leve predominancia de nifias, con un total de 42 (52,5%), en comparacion

con los 38 nifios (47,5%).

Tabla 2
Prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.

Lesiones cariosas no tratadas Nifos %
Ausencia 2 25
Presencia 78 97,5

Total 80 100,0
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De los 80 nifios en la muestra, 78 de ellos presentan lesiones cariosas no tratadas,
lo que equivale al 97,5% del total, el cual indica una alta prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas en esta poblacion infantil. Solo 2 nifios, un 2,5% del total, no presentan estas

lesiones.

Tabla 3
Condicion clinica, segun el indice pufa/PUFA con mayor prevalencia en nifios de 6 a 12
afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.

pufa PUFA
Nifos % Nifos %
Presencia de lesiones cariosas no 3 10 47 5875
tratadas
Ausencia de lesiones cariosas no 0 0 0 0
tratadas
Total de nifios 8 47

De los 78 nifios (97.8%) de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia
de Cafiete, que presentaron lesiones cariosas, un porcentaje menor, el 10%, representado
por 8 nifios, presentaron un indice pufa, mientras que una proporcion significativamente

mayor, el 58.75%, equivalente a 47 nifios del mismo grupo, mostraron un indice PUFA.

Tabla 4
Estado nutricional segun el IMC para la edad de nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.

IMC para la edad Nifios %

Delgadez 1 1,3
Normal 49 61,3
Sobrepeso 12 15,0
Obesidad 18 22,5
Total 80 100,0

De la tabla, es notable observar que, el 61,3% de los nifios tiene un IMC
considerado normal, mientras que el 15,0% tiene sobrepeso y el 22,5% tiene obesidad.

Ademas, un nifio presenté delgadez.
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Tabla5

Talla para la edad de nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de
Cafiete- 2023.

Talla para la edad Nifios %
Talla baja 2 2,5
Normal 70 87,5
Talla alta 8 10,0
Total 80 100,0

De la tabla, se evidencia que la gran mayoria (87,5%) de los nifios tienen un
desarrollo fisico dentro de los parametros normales, aunque se destaca la presencia de

nifios con tallas extremas, ya sea alta o baja.

4.1.2 Andlisis inferencial de resultados
4.1.2.1 Hipdtesis general

Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en nifios

de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.

Ho: No existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en

nifios de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.
Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.
Prueba estadistica

e Chi - Cuadrado
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Asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en nifios de 6 a 12
afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete — 2023.

Lesiones cariosas no tratadas

IMC para la edad - - Total
Ausencia Presencia
Delgadez 0,0% 1,3% 1,3%
Normal 1,3% 60,0% 61,3%
Sobrepeso 0,0% 15,0% 15,0%
Obesidad 1,3% 21,3% 22,5%
Total 2,5% 97,5% 100,0%

X2(0.05;3) = 0165;p = 0.785

Figura 1

Distribucion porcentual sobre las lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en
nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de cafiete — 2023.
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8 30.0%
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m |_esiones cariosas no tratadas Ausencia

60.0%
21.3%
15.0%
05 1.3% 1.3% 9 1.3%
PUIS o <
Delgadez Nomal Sobrepeso Obesidad

IMC para la edad

Lesiones cariosas no tratadas Presencia

Segun la figura, se destaca que la gran mayoria de los nifios con un IMC normal,

representando el 61.3%, también presentaron lesiones cariosas no tratadas. Ademas, entre

los nifos con lesiones cariosas no tratadas, el 21,3% fueron obesos, un 15% tuvieron

sobrepeso y un pequefio porcentaje, especificamente el 1,3%, estuvieron clasificados

como delgados. En términos inferenciales, no se encontré suficiente evidencia estadistica

para rechazar la hipétesis nula y se concluye que no existe asociacion entre las lesiones

cariosas no tratadas y el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan

de Checas, provincia de Cariete en 2023 (p>0.05).
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4.1.2.2 Hipotesis especifica 1

Hil: Existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad en nifios

de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.

Ho!: No existe asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad en

nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.
Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

e Sip < 0.05; se rechaza la Ho.

e Sip> 0.05; No se rechaza la Ho®.
Prueba estadistica
e Chi - Cuadrado

Tabla 7
Asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad en nifios de 6 a 12
afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Cafiete — 2023.

Lesiones cariosas no tratadas

Talla para la edad - - Total
Ausencia Presencia
Talla baja 0,0% 2,5% 2,5%
Normal 2,5% 85,0% 87,5%
Talla alta 0,0% 10,0% 10,0%
Total 2,5% 97,5% 100,0%

x%(0.05:2) = 0.293;p = 0.864
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Figura 2
Distribucion porcentual sobre las lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad en

nifios de 6 a 12 afos del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de cafiete — 2023.
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Redacta de manera adecuada y apropiada: De acuerdo con la figura, se observa un
porcentaje notable en el estudio de muestra, donde el 85% de los nifios de 6 a 12 afos
tienen una talla para su edad catalogada como normal, a pesar de presentar lesiones
cariosas no tratadas. Ademas, el 10% de estos nifios manifestaron tener una talla alta, y
un 2,5% tuvieron una talla baja. Por otro lado, no se encontrd suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula y se tomo la decision de que no existe

asociacion entre la talla para la edad y las lesiones cariosas no tratadas (p>0.05)
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4.2 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general, se encontré que, la mayoria (60%) de los nifios
presentaron lesiones cariosas no tratadas, especificamente en nifios con un IMC normal,
seguido de un 21.3% fueron nifios obesos, un 15% tuvieron sobrepeso y un porcentaje no
muy significativo fueron nifios delgados. Por otro lado, no se contd con suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y se llegé a la conclusion de que no
existe asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre las lesiones cariosas no
tratadas y el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas,

provincia de Cafiete en 2023.

En cambio, Sullon (11), encontr6 que el 48.2% de la muestra presentaba signos
clinicos de caries no tratadas, mas comun en el género femenino (55.8%). La exposicion
pulpar (p/P) fue la condicion mas prevalente (76.1%), seguida por Ulceras (u/U, 13%).
Los nifios de 6 afios mostraron mayor vulnerabilidad con un indice pufa + PUFA del
23.9%. Se constatd una asociacion entre estado de nutricién y caries no tratadas

(p<0.05).

Asimismo, Tucto (12), observé que el 75% de los nifios desnutridos presentaban
alto riesgo de caries, y el 60% de los obesos también. Se infiere una correlacién entre

indice de lesiones cariosas y estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios.

Por su parte, Dimaisip et al. (20) reportaron una prevalencia de caries en dientes
permanentes del 41.2% y de infecciones odontogénicas del 7.2%, con un PUFA medio
de 0.1 + 0.4. La caries no tratada se asoci6 con bajo peso y retraso en el crecimiento,
mas comun en nifios con bajo peso y atrofia, y menos en los con sobrepeso. La caries
no tratada en nifios de 6-7 afios se relaciond con mayor probabilidad de bajo peso y

retraso en el crecimiento dos afios después.
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Segun el primer objetivo especifico, se encontré que el 97.5% de los nifios
mostraban lesiones cariosas no tratadas, lo cual sefiala una alta prevalencia de estas

lesiones en la poblacidn infantil estudiada.

En contraste, Dimaisip et al. (20) informaron una prevalencia de caries dental en
los dientes permanentes del 41.2% y una prevalencia de infecciones odontogénicas del

7.2%, con un indice PUFA promedio de 0.1 + 0.4.

Con relacion al segundo objetivo especifico, que involucra la evaluacion de la
condicion clinica mediante el indice pufa/PUFA, se encontrd que el 58.75% de los nifios
con lesiones no tratadas presentaban un indice pufa alto. De manera similar, Zelada
(14) reportd una prevalencia de indice pufa del 33.3%, con el componente "p"
destacandose con una frecuencia del 31.2%, mientras que el componente "u" tuvo una
incidencia menor, con un 0.9%. Por otro lado, Carrasco y Orejuela (15), observaron
una frecuencia del indice PUFA/pufa del 25.71%, con un promedio de 0.63 £ 1.48. En
relacion a los componentes, P+p representd un 24.70%, siendo las piezas dentales
temporales las mas afectadas. Los grupos de edades entre 6-7 afios y 8-10 afios
presentaron las frecuencias mas altas. En términos de localizacion, se destaco que el
maxilar inferior fue el area mas afectada, llegando a la conclusién de que las

consecuencias clinicas derivadas de la caries dental no tratada en la poblacion estudiada

tienen una alta frecuencia y severidad.

Con relacion al tercer objetivo especifico, se encontrd que la mayoria (61.3%) de
los nifios tenia un indice de Masa Corporal (IMC) dentro de los parametros considerados
normales, mientras que el 15% presentaba sobrepeso y el 22.5% tenia obesidad.

También se identificé un nifio con delgadez. Por otro lado, Tucto (12), informé que el
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28.1% de los nifios presento un estado nutricional (IMC) considerado normal, segun los

resultados obtenidos de su investigacion.

Con relacion al cuarto objetivo especifico, se encontré que la gran mayoria
(87.5%) de los nifios tenian un desarrollo fisico dentro de los parametros normales,
aungue se observa la presencia de nifios con tallas extremas, ya sea alta o baja. De acuerdo
con investigaciones recientes recopiladas de revisiones sistematicas, algunos estudios han
sugerido una posible conexidn entre la caries dental y el bajo peso, asi como el retraso
del crecimiento (identificado como baja altura para la edad). Por otro lado, otros estudios
han encontrado una asociacién entre la caries dental y el sobrepeso, mientras que algunos
indican que no hay una relacion clara. La evidencia que respalda la relacion entre la caries
dental y el bajo peso generalmente proviene de estudios realizados en paises de ingresos
bajos y medianos (LMIC), donde la incidencia de caries dental es alta. En estos estudios,
se ha observado que los nifios con altos niveles de caries tanto en sus dientes temporales
como permanentes tienden a tener un Indice de Masa Corporal (IMC) significativamente
mas bajo para su edad. Ademas, se ha encontrado que el tratamiento de dientes con caries

severas se asocia con una mayor tasa de aumento de peso en estos nifios (45).

Con relacion al quinto objetivo especifico, se observd que un porcentaje
significativo (85%) de los nifios tenian una talla para su edad considerada normal, a pesar
de presentar lesiones cariosas no tratadas. Ademas, se determind que no hay una
asociacion significativa entre las lesiones cariosas no tratadas y la talla para la edad en
los nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de Checas, provincia de Carfiete en 2023
(p>0.05). Por otro lado, segun los hallazgos de Dimaisip et al. (20), se encontré una
asociacion significativa (p<0.05) entre la caries dental no tratada en los nifios y el bajo
peso, asi como el retraso en el crecimiento. En general, se observd que los niveles de

caries dental no tratada en la denticion temporal fueron mas altos en nifios con bajo peso
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y nifios atrofiados, y mas bajos en nifios con sobrepeso. Ademas, la caries dental no
tratada en nifios de seis a siete afios se relaciond significativamente con mayores
probabilidades de presentar bajo peso y retraso en el crecimiento dos afios después. Por
consiguiente, este estudio concluyé que la caries dental no tratada en la denticidn
temporal est& asociada con bajo peso y retraso en el crecimiento en nifios de Camboya,

Indonesia 'y Lao PDR.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las lesiones cariosas no
tratadas y el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de

Checas, provincia de Cafiete en 2023.

La prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en la poblacion infantil estudiada

es alta, con un 97.5% de nifios presentando este tipo de lesiones.

Un porcentaje considerable de nifios con lesiones no tratadas (58.75%) presentan

un indice PUFA alto, lo que indica un alto riesgo de desarrollar caries dental.

La mayoria de los nifios (61.3%) tienen un IMC normal, mientras que un 37.5%

presenta sobrepeso u obesidad.

La gran mayoria de los nifios (87.5%) tienen un desarrollo fisico normal, aunque

se observan casos de tallas extremas (alta o baja).

No existe una asociacion significativa entre las lesiones cariosas no tratadas y la
talla para la edad en los nifios estudiados. Un porcentaje significativo de nifios
(85%) tiene una talla para la edad normal, a pesar de presentar lesiones cariosas

no tratadas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios con mayor tamario de muestra y mayor diversidad
de la poblacion para obtener conclusiones mas precisas sobre la relacion entre las

lesiones cariosas no tratadas y el estado nutricional en nifios.

Ejecutar programas de prevencion de caries dental dirigidos a la poblacion
infantil, con especial énfasis en la promocion de habitos de higiene bucal y

alimentacion saludable.

Brindar atencion odontoldgica oportuna a los nifios con lesiones cariosas no

tratadas, especialmente a aquellos con un indice PUFA alto.

Fomentar habitos alimenticios saludables y promover la actividad fisica para

prevenir el sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil.

Monitorear el crecimiento y desarrollo fisico de los nifios para identificar casos

de tallas extremas y brindar la atencion adecuada.

Realizar estudios adicionales para explorar otras posibles variables asociadas con
las lesiones cariosas no tratadas en nifios, como factores socioecondémicos y

ambientales.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cuadl es la asociacién entre lesiones cariosas
no tratadas y el estado nutricional en nifios
de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cafiete- 2023?

Problemas especificos:

¢Cudl es la prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas en nifios de 6 a 12 afios del anexo
8 San Juan de Checas, provincia de Carfiete-
20237

¢Cudl es la condicion clinica, segun el indice
pufa/PUFA con mayor prevalencia en nifios
de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cafiete- 2023?

¢Cuadl es el estado nutricional segin IMC
para la edad de nifios de 6 a 12 afios del
anexo 8 San Juan de Checas, provincia de
Cafiete- 2023?

¢Cudl es la talla para la edad de nifios de 6 a
12 afios del anexo 8 San Juan de Checas,
provincia de Cariete- 2023?

¢(Cual es la asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y la talla para la edad en
nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cafiete- 2023?

Objetivo general:

Identificar la asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y el estado nutricional
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de lesiones
cariosas no tratadas en nifios de 6 a 12
afios del anexo 8 San Juan de Checas,
provincia de Cafiete- 2023.

Evaluar la condicion clinica, segdn el
indice pufa/PUFA con  mayor
prevalencia en nifios de 6 a 12 afios del
anexo 8 San Juan de Checas, provincia
de Cafiete- 2023.

Identificar el estado nutricional segun
IMC para la edad de nifios de 6 a 12 afios
del anexo 8 San Juan de Checas,
provincia de Cafiete- 2023?

Evaluar la talla para la edad de nifios de
6 a 12 afios del anexo 8 San Juan de
Checas, provincia de Cafiete- 2023.
Identificar la asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y la talla para la
edad en nifios de 6 a 12 afios del anexo

8 San Juan de Checas, provincia de
Cariete- 2023.

Hipétesis general:

Ha: Existe asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y el estado nutricional
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.
Ho: No existe asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y el estado nutricional
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cariete- 2023.

Hipétesis especificas:

Hil: Existe asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y la talla para la edad
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.
Ho: No existe asociacion entre lesiones
cariosas no tratadas y la talla para la edad
en nifios de 6 a 12 afios del anexo 8 San
Juan de Checas, provincia de Cafiete- 2023.

Lesiones cariosas no
tratadas

Dimensiones:

D1: Compromiso pulpar
D2: Ulceracion originada
por fragmentos radiculares
D3: Fistula

D4: Absceso

Estado nutricional

Dimensiones:

D1: IMC para la edad
D2: Talla para la edad

Tipo de
investigacion:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y muestra
Poblacién: 100 nifios
Muestra: 80 nifios
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del paciente:

Sexo:

|:| Masculino |:| Femenino

Edad:

l. LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 2223 24 25 226 27 23

X

$5 54 353 52 51 61 62 63 64 65

48 47 46 45 44 43 @2 4 31 32 33 34 35 36 37 38

indice pufa/PUFA:

p P
u U
f F
a A
Pufa: PUFA:
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1. ESTADO NUTRICIONAL:

Edad | Peso | Talla(m) | IMC/Edad Diagnostico = Talla/Edad | Diagnostico
(kg) Estado nutricional
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Anexo N° 3: Analisis de concordancia en el nimero de caries y nimero de lesiones cariosas no tratadas

INDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (INDICE DE KAPPA)

Valoracion del indice de Kappa

Tabla 8

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 -0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

NUmero de caries en experto y evaluador

Numero de caries (Experto)

.!_\
o
o

o
o

o

W
o

o

>
o

0

5,00

6,00

7,00

0
o

NUmero de caries (Evaluador)

Total

1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00

NOOODODODOOCOoOOoONN

WO OOOOOOoOOoOwOo

NOOOOOOONOO

NOOOODOONOODO

0

NOOOOONOOO

0

OO OO OO Pk, OOO

0

P OOOPFr OO0OO0OOoOOo

P OOFRPOO0OO0OOOOOo

P P OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

PR R R AEWONND®

N
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Tabla 9
Medidas simétricas sobre el niUmero de caries en experto y evaluador.

Medidas simétricas

valor Error estandar T Significacion
asintético? aproximada® aproximada
Medidade .2 0,943 0,056 11,419 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipo6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hip6tesis nula.

Interpretacion

El valor de Kappa es de 0.943, lo que indica un alto nivel de acuerdo entre las
evaluaciones. Este valor se encuentra dentro del rango de 0.81 a 1.00, que se considera
como "casi perfecto” o "muy fuerte”.

Tabla 10
NUmero de lesiones cariosas no tratadas en experto y evaluador

Lesiones cariosas no tratadas (Experto)

., . Tres 0 méas Total
Una lesion Dos lesiones lesi
esiones
Lesiones Una lesion 2 0 0 2
cariosas n Dos lesiones 0 3 1 4
tratadas Tres 0 mas
(Evaluador) lesiones 0 0 14 14
Total 2 3 15 20
Tabla 11

Medidas simétricas sobre el nimero de lesiones no tratadas en experto y evaluador.

Medidas simétricas

Error Significacion
Valor estandar T aproximada® gniti
o aproximada
asintotico
Medidade . g 0,885 0,112 5,180 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

El valor de Kappa es de 0.885, lo que indica un alto nivel de acuerdo entre las
evaluaciones. Este valor se encuentra dentro del rango de 0.81 a 1.00, que se considera

como "casi perfecto” o "muy fuerte™.
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Anexo N° 4: Validez del instrumento de recoleccion de datos

¢o
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:

1.3 Nombre del instr 1 tivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.4 Titulo de la Investigacién: ASOCIACION ENTRE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO 8 EN SAN JUAN DE CHECAS, PROVINCIA DE
CANETE, 2023,

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS l)ellrllﬂnr Bq;j- Rm;ln Buena Muy :menn

4

1. CLARIDAD || Esth formalada can lenguse apeopiad : \Q\
- Esth expresado en conductas

2. OBIETIVIDAD ‘ rscskeobs \ X

|

|

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de In ciencia y

| tecmologia !
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica 7(}
SUFICIENC] Carg le las asy de dad y | |
5. SUFICIENCIA calidad en sus Bems | | %
Adeccuado pars valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamotlo de capacsdades \0
cognoscitiviis |
o . Alincado a Jos objetives de la o))
FQUNSITEICIA investigacitn y metodologia | (\
T Entre los indices, indicadores y lns
8, COHERENCIA . Aimanaiones . | )’)
” o La estrategia responde 2l proposito del
9, METODOLOGIA A s ‘ \fl .
— El fostrumento s sdecusilo al tipo de 7\,
10, PERTINENCIA Investigacion |
- \
CONTEO TOTAL DE MARCAS 1 |
(realice el conteo en cadn una de las categorias de b escals)
A B C D E
Coeficiente de Validez = + + e +(5xE) =

50

111. CALIFICACION GLOBAL ¢ Ubique el cogficiente de walide= oblenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cirenlo

asociado)

Categoria | Intervalo
Desaprobado o D [0,00 - 0,60]
Olbservado < =5 <i1,60 - 0,70}

Aprobada CFD 0,70 - 1,00)

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,%f de noviembre del 2023.

irma y sello
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o
Norertiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

L1 Apellidos v Nombres del Experto: ROJAS ORTEGA REAUL

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARTCIAL

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.4 Titulo de 1a Investigacién: ASOCTACION ENTRE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO & EN SAN JUAN DE CHECAS, PROVINCIA DE
CANETE, 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Euena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Exta fonmulado con lensuaje spropiado. X
Ezma expresado en conductas _
21 OBJETIVIDAD serrahles. X
- Adecuado al avance de la ciencia y
3 ACTUATTDAD : X
tecnologia
4 ORCGANIZACTON Existe una orgamzacion logica. X
Conmprends los aspectos de cantidad v -
& SUFICIENCIA calidad en s frame. X
Ademmado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
CoEmosabvas.
. Alineads a los objedvos de lz .
7. CONSISTENCIA ivestigacién y -y X
Entre los mdices, indicadores ylas
8 COHERENCIA i — 3
0. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
3 $io 2
- El mnstumento 5 ademuado al dpo de -
10. PERTINENCIA Tvestizacicn. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el comteo en cads ma de lss categorias de la escals) 3 B P D E

Coeficiente de Validez = (1x) + (2xB} + (3xC) + (4D} = (5<F) = 46/50=0,9
0

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &l cogficients de validez obremido en el intervalo respective y margue con un aspa en &l circuls

azociads)

Categoria Intervale
Desaprobado [ [10.00 - 0,60]
Obsenvado L =0,60-0.,70]
Apmbado > <070 - 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 06 de Dicuembre del 2023,




o
v VALIDACION DE INSTRUMENTO
MNorbert Wianer -

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: é’;f!ﬁt‘el’m H&!m f{br‘&u-"m

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: LMo Gﬂmp.l-&rc- CJ' Where(

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacidn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.4 Titulo de la Investigacion: ASDCIACION ENTRE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO 8 EN SAN JUAN DE CHECAS, PROVINCIA DE
CANETE, 2023.

1L ASPECTO DE LA ¥ ALIDACION

CRITERIOS Dlﬂ':lrmrt |I;I|I Itq;hr Ilu:n: Muy :I-rna
i. CLARIDAD Esti Indo con lenguaje nprog
. Estd expresada en conducins
L ORIETIVIDAD abservibles,
. Adecuado al avance de la ciencia ¥
3 ACTUALIDAD ecmclingfu
1. ORGANIZACION Existe una organizacidn Mgk

Comprende kas nspecios de canticad ¥
calidad en 515 tems,
Adecundo para valosar aspecios del

5 SUFICIENCIA

NN RN R

6, INTENCIONALIDAD dessralla de copaciddes
cognnscitivas.
Alincada g hos abjetivas de ln
T. CONSISTENCIA invesiigaciiny me pia.
# COHERENCIA Exttors ks inifices, indicadorea y les
dimensiones,
9, METODOLOGEA La cslrnh:gam:m;al propasile del
10, PERTINENCIA El instrumento ea adocuada al tpa de
Invvestigacidi.
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realics el conteo en cads una de lns csegornias de b escala)
A B L L] E
Coeficiente de Validez ={1xA) +(2xB) + (38C] + (4310 + (55E] = 1
50
11 CALIFICACION GLOBAL (Tibigue ef coeficiemie de valides obtenida e el intervalo respective Y mengue co e aspa en ef circulo
asaciaio)
Calegorin Intervala

Desaprobada C:] 00 - 0,60]
Observado <i),6(1— 0.70)
Aprobado % <0, M- 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: .7451‘-{11 cable

Lima, denoviembredel 2023. e, el eay
Firma y sello




Anexo N° 5: Constancia de aprobacion del Comité de ética

}‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARATLA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 01 de noviembre de 2023

Investigador(a)
Lisette Geraldine Violeta Jaramillo
Exp. N*: 1107-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo titulado: “ASOCIACION ENTRE LAS LESIONES CARIOSAS NO
TRATADAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DEL ANEXO 8 EN SAN JUAN DE CHECAS, PROVINCIA DE CANETE,
2023 Version 01 con fecha 20/10/2023.

» Formularo de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 20/10/2023.

» Formulario de Asentimiento Informado Version 01 con fecha 20/10/2023.

FEl cual tiene como investigador principal al Sr{a) Lisette Geraldine Violeta Jaramillo v a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a contimuacion

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias anfes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

qpmm.,

Yemny 150l Bellido Fuente \'ﬁ&“mﬂ,
Presidenta del CTEI- UPNV

PN
p.. (o))

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Telefoma: 70§-5555 anewo 3290 Cel 981-000-698

Correoccomite sUc GuwiEneRin pe
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Anexo N° 6: Carta de Presentacién

o
Uriversidad
Norbert Wiener

Lima, 18 de diciembre de 2023

Carta N*137-12-2023-EAP-ODON-UPNW

5r. Juan Carlos Ortiz Caldas
Agente Municipal

Anexo 8 5an Juan de Checas
Canete

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Lisette Geraldine Violeta Jaramille de |a carrera de Odontelogio para que
pueda realizar |a recoleccion de datos para su tesis titulada: “LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS ¥
SUASOCIACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO 8 SAN JUAN
DE CHECAS, PROVINCIA DE CANETE — 2024”,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para exprasarle 1as muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Urdwarsldial

nbrient e [layardnd Fifveca Bodoart WiesarSA
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Anexo N° 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

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

Anexo 8 de San Juan de checas, 15de enero de 2024

Carta N°20-01-2024 Anexo 8 SIC

DRA. BRENDA VERGARA PINTO
DIRECTORA EAP ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Asunto: Trabajo de Tesis titulada “LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU ASOCIACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO 8 SAN JUAN DE CHECAS,
PROVINCIA DE CANETE - 2024”

DRA.

Es muy grato dirigirme a Usted pata saludarle y manifestarle lo siguiente:

En lo referente al tema indicado en referencia y presentada en esta por la Bachiller Lisette
Geraldine Violeta Jaramillo sobre su tesis titulada “LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS Y SU
ASOCIACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO 8 SAN JUAN
DE CHECAS, PROVINCIA DE CANETE - 2024”, debo manifestarle que:

Son bienvenidos al ANEXO 8 DE SAN JUAN DE CHECAS PROVINCIA DE CANETE que le brindara
todas las facilidades que estén en nuestro alcance. No sin antes felicitar a la sefiorita por realizar
su trabajo en nuestra jurisdiccion.

Atentamente

-~

/|
Vgl

..9€i Seumnenas

J.‘?%"é?gg'ﬂs"?*ﬁz




Anexo N° 8: Informe del asesor

87

S
Uriversdad
Haortsort Wienar

INFORME DEL ASESOR
CODIGO: UPNVEGRA-FOR-014 | VERSION: 02 | recha: 13052020
[ BEVISION: 02 |

Lima, 28 de mayo del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis fitulada: “LAS
LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS ¥ SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL ANEXO & SAN JUAN DE
CHECAS, PROVINCIA DE CANETE - 2023 desarrollada por la egresada Lisette
Geraldine Violeta Jaramillo, para la obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano

dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusidn, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

7

LT

Firma del asesor

Mg. CD. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrigue




Anexo N° 9: Reporte de Turnitin
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Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Lisette Violeta
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13945 Words 73582 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
62 Pages 163.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Dec 12, 2024 7:01 PM GMT-5 Dec 12,2024 7:02 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Evidencia fotografica

Anexo N° 10
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2019-07-14

Submitted works

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

repositorio.unica.edu.pe

Internet

redi.unjbg.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/10130/sullon_nel.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10520/T061_47070382_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/6235/EPG898-00898-01.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1422/JES%c3%9aS%20ISRAEL%20CANELO%20SUAREZ%20Y%20PERCY%20JOEL%20GARC%c3%8dA%20C%c3%89SPEDES%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/41c6fd6e-f937-4114-a938-370b6eca996b/content
http://redi.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4547/2101_2022_aranibar_blanco_ce_facs_medicina_humana.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ce5b65b94bbb15189a7c2d4d7eb3df911ea16674f1e6dc7ab3bf1270da8d8a87.pdf
	c765c8e9864fa0649b4344277c0a00e6c609075f13a0d4a27ad0b339f54b9bf3.pdf
	f6dea0487e6616e18635fb4729c0b2261ad36417651f47e19a0282757bbc8c4a.pdf
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