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CAPITULO II



Il.- RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de
caries dental en nifios de 2 a 6 afos de edad que se atendieron en el P.S. Pro-
yectos Especiales — San Juan de Lurigancho — Lima 2017 — 2018. Materiales y
Métodos: El estudio es de tipo Retrospectivo, Observacional y Transversal,
donde fueron evaluados 591 historias clinicas de nifios entre las edades de 2 a
6 afos. Las variables de estudio fueron Prevalencia de Caries Dental y el Esta-
do Nutricional. Se utilizé la prueba estadistica de Chi2 de Pearson con distribu-
cion de frecuencia y porcentajes. Resultados: La Prevalencia de Caries Dental
fue de 75,8% con el ceod de 4,08. El 81,73% de la muestra pertenece al estado
de nutricion Normal, el 11,17% de Sobrepeso, el 5,92% de Obesidad y Desnu-
tricion / Desnutricion Severa es de 0,85% y 0,34% respectivamente. Se en-
contrd que no existe relacion estadistica entre el estado nutricional y la preva-

lencia de caries dental de la muestra estudiada.

Palabras Claves: Prevalencia de Caries - Estado nutricional.



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between nutritional status and the
prevalence of dental caries in children aged 2 to 6 years who were treated in
the P.S. Proyectos Especiales - San Juan de Lurigancho - Lima 2017 - 2018.
Materials and methods: The study is of the Retrospective, Observational and
Transversal type, where 591 stories of children from 2 to 6 years of age were
evaluated. The study variables were Prevalence of Dental Caries and the Nutri-
tional State. The statistical test of Pearson's Chi2 with frequency distribution,
averages and percentages was used. Results: The prevalence of dental caries
was 75.8% with a ceod of 4.08. 81.73% of the sample belongs to the state of
normal nutrition, 11.17% of overweight, 5.92% of Obesity and Malnutrition / Se-
vere Malnutrition is 0.85% and 0.34% respectively. It was found that there is no
statistical relationship between the nutritional status and the prevalence of den-

tal caries in the sample studied.

Key Words: Caries Prevalence - Nutritional status.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar la relacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 6 afios del
P.S. Proyectos especiales — San Juan de Lurigancho - Lima, ya que el
estado nutricional es un factor muy importante en la prevencion de las
enfermedades, en este trabajo de investigacion pondré énfasis en la
prevencion de una de las principales enfermedades bucodentales
como es la caries dental, que es una enfermedad multifactorial, uno de
estos factores se puede relacionar con el estado nutricional.

Existen estudios a nivel internacional y en nuestro pais de mayor o me-
nor complejidad que tiene como eje de accion al estado nutricional y la
manera de cdmo influye en los diferentes aspectos del ser humano.

En el capitulo referido a los métodos, se expresa el diseio de investiga-
cion utilizado y los procedimientos seguidos, los mismos que parten de
la determinacion de la muestra, la recopilacion de la informacidn, el ana-
lisis de los datos encontrados y la presentacion final de los mismos.

En el capitulo de resultados, se presentan en forma de tablas y graficos,
los resultados obtenidos, distribuidos por edad, género y luego de forma
consolidada.

Finalmente, en el capitulo de discusion, se muestra cual es la prevalen-

cia de caries dental y su relacion con el estado de nutricion.

La autora.
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IV.-

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

41.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, cerca de mil millones de personas pasan hambre,
segun la FAOq, y las estimaciones indican que esta cifra va en au-
mento. Desde 2008, la crisis financiera y las repetidas crisis ali-
mentarias han empeorado la situacién. Los precios de los alimen-
tos fluctuan, con alzas que hacen que el acceso a una alimenta-
cion adecuada sea imposible para millones de familias. Segun
datos del Banco Mundial, en el ultimo afio el precio de los alimen-
tos ha aumentado un 36%, debido en parte a la subida de los
combustibles. Se calcula que, desde junio de 2010 hasta abril de
2011, 44 millones de personas han caido en la pobreza como
consecuencia de ello,, En Somalia, pais del Cuerno de Africa que
estd viviendo una grave emergencia nutricional, algunos alimen-
tos basicos experimentaron en 2011 una subida de hasta un

270% con respecto a 2010.

Vivimos en un momento de la historia de la Humanidad en el que
por primera vez existen recursos y conocimientos suficientes para
acabar con el hambre y la pobreza. No hay escasez de alimen-
tos. En el mundo hay suficiente comida para que toda la pobla-
cion pueda alimentarse adecuadamente; sin embargo, se desper-
dicia entre un 30% y un 50% de todo el alimento que se produce,
y en los paises desarrollados se calcula que se desperdicia alre-

dedor de una cuarta parte de la comida que compran las familiass;.



En los ultimos afos, el conocimiento sobre la desnutricion, sus
causas y sus consecuencias ha mejorado mucho. Gracias a evi-
dencias practicas y cientificas se sabe la importancia de actuar,
Qué hay que hacer?, Cémo hacerlo? y Cuanto cuesta? Aunque
los paises en desarrollo han conseguido logros significativos, los
datos de esos logros reflejan valores promedio, mientras que la
diferencia entre pobres y ricos sigue aumentando. De ahi la im-
portancia de que las soluciones tengan un enfoque de equidad
para llegar a las poblaciones mas vulnerables y con mayores difi-
cultades para acceder a sus derechos. Existen ejemplos de éxito
en muchos paises que demuestran que el impacto de las solucio-
nes es incomparablemente mayor y mas efectivo cuando se tra-
baja con un enfoque de equidad. Se trata de soluciones factibles,
rentables y efectivas en términos de nutricion, salud, educacion y
desarrollo en general. La experiencia de UNICEF en su trabajo
con otras agencias de Naciones Unidas, gobiernos de los paises
implicados y ONG, demuestra que hay soluciones. Pero es nece-
sario aumentar la inversién en la lucha contra la desnutricion y
poner en marcha estrategias multisectoriales que aborden las

causas de la desnutricion.

La dieta y la nutricion tienen una influencia dinamica y bidireccio-
nal en la salud bucodental decisiva. La primera ejerce un efecto
local, es decir, el tipo, la forma y la frecuencia en el consumo de

alimentos y bebidas tiene un efecto directo en los dientes, mien-
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4.2.-

tras que la nutricion ejerce un efecto sistémico ya que la mucosa
bucal es muy sensible a modificaciones en el estado nutricional.
Una nutricion inadecuada puede afectar al desarrollo craneofacial
y contribuye como factor de riesgo a la aparicion de enfermeda-
des como el cancer de la mucosa bucal y la enfermedad perio-

dontals.

La presencia de alteraciones nutricionales, tanto por exceso
(obesidad) como por defecto (desnutricion), se han asociado con
patologias orales. La desnutricion proteico - calérica adquirida en
edades tempranas de la vida y mantenida durante la infancia, in-
fluye sobre la exfoliacion y erupcién de los dientes, a la vez que
condiciona una mayor incidencia de caries en la denticién prima-
ria. La desnutricion agrava las infecciones bucodentales, Salud
bucal y alimentacién (como la gingivitis ulcerativa necrosante) y
con el tiempo puede hacer que se transformen en enfermedades
potencialmente mortales como el noma, un tipo de gangrena oro-
facial desfigurante. Nifios con sobrepeso y obesidad pueden pre-
sentar una prevalencia de caries 1,6 veces superior a la de los

nifos con peso normals.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual serd la relacién entre el estado nutricional y la prevalencia

de caries dental en nifios de 2 a 6 anos del P.S. PROYECTOS

11



4.3.

ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO - Lima 2017

-20187?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

4.3.1. Motivaciones de Caracter Practico
La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de
Salud Publica, por lo que es necesario un abordaje integral
del problema, aplicando medidas eficaces de promocién y
prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al igual
que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de
enfermedades bucales, solo que la poblacion pobre, tiene
que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por ali-

mentacion y gasto por saluds.

Un buen estado nutricional es necesario para el correcto
desarrollo fisico, mental y bioquimico del cuerpo humano.
Un estado de malnutricion, como son la desnutricion y la
obesidad, se podrian reflejar en la cavidad oral al verse
afectados el crecimiento y desarrollo craneofacial e intrabu-
cal del paciente, asi como la deficiencia de nutrientes po-
dria afectar el desarrollo de las piezas dentales y el perio-
donto.
4.3.2. Motivacion de Caracter Metodolégico

Es importante la realizacion de un estudio que determine
la relacidn entre el estado nutricional y la salud bucal de

los nifios entre los 2 — 6 afos con el propdsito de estable-
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44,

cer si por medio de una buena nutricidon se podria prevenir
el desarrollo de anomalias bucales y mejorar la calidad de
vida de la poblacion. Buscando de este modo concientizar
a la poblacion sobre la importancia de la nutricion y las re-
percusiones que la falta de ella puede acontecer en la cali-
dad de vida de los nifios.
4.3.3. Motivaciones de Caracter Teérico

La motivacion de caracter tedrico se justifica socialmente
por el papel profesional que desempefia el profesional
Odontélogo dentro del ambito de la salud para reconocer
las manifestaciones bucales mas frecuentes en los casos
de deficiencias nutricionales y su repercusién en la cavi-
dad bucal para promover la prevencion, el tratamiento
temprano y evitar complicaciones mayores. El desconoci-
miento de una buena nutricién en los primeros anos de
vida conlleva a un desfavorable desarrollo y crecimiento
de los tejidos 6seos, ligamento periodontal y dientes.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

- El presente estudio se realiz6 en nifios de 2 a 6 afios, quienes se en-
cuentran en la etapa de desarrollo de la denticién temporal.

- Todos los nifios que se atendieron en el Puesto de Salud “Proyectos
Especiales del Distrito de San Juan de Lurigancho” - Lima entre el
1ro. De Enero del 2017 al 15 de Marzo del 2018. Por lo que reflejara
el perfil de salud de nifios de dicho ambito de estudio de acorde con

la realidad socioecondmica.
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4.5.

OBJETIVOS

4.5.1.

45.2.

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la relacién entre el estado nutricional y la prevalencia
de caries dental en nifilos de 2 a 6 afios de edad que se atendie-
ron en el P.S. Proyectos especiales de San Juan de Lurigancho
2017 - 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el estado nutricional de la muestra utilizando el méto-
do antropométrico.

Determinar el estado nutricional segun la edad.

Determinar el estado nutricional segun el género.

Determinar la prevalencia de caries dental, segun la edad.

Determinar la prevalencia de caries dental, segun el género.

14
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V.-

MARCO TEORICO

5.1.

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

5.1.1. INTERNACIONAL

Munoz Baquerizo Elisa de Lourdes (2014). Realiz6 un es-
tudio titulado “Enfermedades dentales asociadas al es-
tado nutricional de nifnos entre 5-10 afios. Cantén Sam-
borondén” cuyo objetivo de estudio fue determinar la rela-
cion entre el Estado Nutricional y la presencia de patolo-
gias orales. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de
tipo descriptivo transversal en el cual 93 nifios de entre 5 y
10 afos estudiantes de la escuela de educacion basica
TNT. Angel Duarte Guarnizo del cantén Samborondén fue-
ron examinados clinicamente. Se llen6 una historia clinica
con datos personales del paciente y sus padres, antece-
dentes médicos y habitos alimenticios. Adicionalmente se
llené un odontograma, PSR y tomo la altura y peso del pa-
ciente. Resultados: El indice cariogénico mas elevado tan-
to en denticibn permanente como en temporal fue en el
grupo de Desnutricion (7,83 y 7 respectivamente). El grupo
con el estado periodontal mas afectado fue el de Desnutri-
cion al ser el unico grupo en presentar mas de un cdodigo 3
e incluso un cdodigo 4. En cuanto a la Erupciéon dental, to-
dos los pacientes con Sobrepeso presentaron erupcion
Prematura, mientras que los pacientes con Desnutricion

fueron los que presentaron el porcentaje mas alto de erup-
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cion Tardia (25%). Por ultimo, el porcentaje mas alto de las
Anomalias en el desarrollo del Esmalte lo obtuvo nueva-
mente el grupo de Desnutricion con 83,3% de los casos
encontrados. Conclusion: Los indices mas altos de las cua-
tro patologias estudiadas fueron encontrados en el grupo
de Desnutricidn.e

Patin Chimbo, Ana Beatriz (2011) realizé un estudio titulado
“Relacion de Afecciones Bucales con el Estado Nutri-
cional en Escolares de la Escuela El Lago de la Parro-
quia Santiago de Quito del Cantén Colta. 2010 — 2011”
el objetivo general fue determinar a Relacién de afecciones
Bucales con el Estado Nutricional en nifios de la Escuela
“El Lago” de la Parroquia Santiago de Quito del Cantén
Colta, mediante un estudio de disefio observacional, trans-
versal. La muestra estuvo conformada por 90 nifios escola-
res. Para la recoleccidon de datos se utilizé balanza Camry,
tallimetro, equipo odontoldgico y odontograma, la tabula-
cion y analisis de datos se realizd en los programas com-
putarizados, Microsoft Excel 2007, EPIINFO 2011, JMP
5,1. Para la prueba de significancia se aplicé prueba de
Chi2 y Test de Pearson, obteniendo los siguientes resulta-
dos: En caries dental el 54,4 % tiene un indice ceo-d
bajo/muy bajo, el 24,4% alto/muy alto en la denticién tem-
poraria. Estado nutricional, el 92,2% normal, 4,4% sobre-

peso/obesidad y 3,3% bajo peso; Indicador TALLA/JEDAD
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el 57,7% talla baja-severa y 42,2% normal. En asociacion
de variables, la mayoria de los nifios de edades compren-
didas entre 7 a 11 afios presenta un indice de caries
Bajo/Muy Bajo, mientras que de 6 a 9 afios presenta un in-
dice ceo-d Alto/Muy Alto. ElI 75% de nifios con
sobrepeso/Obesidad tienen un indice ceo-d Alto/Muy Alto,
Se recomienda a los padres administrar una dieta balan-
ceada que garantice al nifio la ingestién de alimentos que
cubran sus requerimientos nutricionales, incluyendo varie-
dad y calidad en frutas, vegetales y otros productos natura-

les ricos en vitaminas, minerales.”

Quinonez Y., Ferro B., Valdés P., Cevallos C. Rodriguez C.
(2006) realizaron un estudio titulado: “Relacion de afec-
ciones bucales con el estado nutricional en escolares
de primaria del municipio Bauta” el objetivo general fue
el de determinar la relacion existente entre el estado nutri-
cional y las principales afecciones bucales. Para ello, se
realizé un estudio con 52 escolares de ensefianza primaria,
escogidos segun un estudio previamente realizado por Me-
dicina General Integral; de ellos, 26 fueron normo peso y
26 con trastornos nutricionales; de estos ultimos, 14 delga-
dos y 12 bajo peso. Los nifios se examinaron a la luz natu-
ral en sus escuelas. Las variables analizadas fueron edad,
estado nutricional, los indices coe-d y COP, la presencia de

maloclusiones, asi como el indice de PMA. Se encontraron
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elevados los indices de coe-d y COP en los nifios con tras-
tornos nutricionales (coe-d 1,50 y COP 0,66), mientras que
en los normopeso fueron de 0,73 y 0,53, para el coe-d y el
COP, respectivamente. Se observé alta prevalencia de ma-
loclusiones en los bajos pesos con 66,6 %, 46,15 % en los
normopeso, y un elevado porcentaje de gingivitis en nifios
delgados y bajo peso (14,28 y 16,66, respectivamente),
mientras que en los normopeso fue de 23,07 .5
5.1.2. NACIONAL

Ortiz Ureta Angela Vanesa (2017) realizé un estudio titula-
do: “Influencia del estado nutricional en el riesgo de
caries y en el perfil de salud bucal en nifios de 3 a 5
anos del Hospital lll Yanahuara. Arequipa. 2017”. El ob-
jetivo: evaluar la influencia del Estado Nutricional en el
Riesgo de Caries y en el Perfil de Salud Bucal en nifios de
3 a5 anos en el Hospital Ill Yanahuara. Se utilizé dos téc-
nicas: la observacion clinica para estudiar el estado nutri-
cional y el perfil de salud bucal, mientras que el cuestiona-
rio se utilizoé para investigar riesgo de caries. Con tal objeto
se conformd una poblacion de 60 nifios estandarizados con
los criterios de inclusion. Dicho tamafio poblacional fue de-
terminado cruzando en una tabla uniproporcional la propor-
cion esperada de 0.40 y la amplitud total del intervalo de
confianza de 0.25. Las 3 variables fueron medidas finales-

mente a través de una escala ordinal, requiriendo por tanto
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frecuencias absolutas y porcentuales como estadisticas
descriptivas y el X2 (Chicuadrado) de independencia como
prueba estadistica. Los resultados mostraron que el estado
nutricional en base a la prueba X2 de independencia influ-
yo significativamente en la gradacion de los riesgos biologi-
cos predisponentes y en los indicadores de enfermedad,
mas no en la gradacién de proteccién, donde la relacion no
fue estadisticamente significativa. Sin embargo, en térmi-
nos generales y proporcionales el estado nutricional influyé
en el riesgo de caries. Con base en el mismo contraste es-
tadistico el estado nutricional influyd significativamente en
el indice c2-6eod (Complementado con ICDAS Il) y en él
estado gingival mas no en el estado pulpoperiodontal, con-
figurando una relacion mayormente significativa con el per-
fil en Salud Bucal.o

Acosta Yoplac Katerin (2016) realizé un estudio titulado:

“Caries de infancia temprana y su relacién con el esta
do nutricional en nifios de 3 a 5 afos de instituciones

educativas iniciales de la regién Amazonas en el aino

2016” el objetivo de esta investigacion fue determinar la re
lacion que existe entre Caries de Infancia Temprana (CIT) y
el estado nutricional, en nifios de 3 a 5 afios de edad de

siete Instituciones Educativas Iniciales, en zonas rurales de
las provincias de Chachapoyas y Rodriguez de Mendoza

de la Region Amazonas. Metodologia: La muestra fue 100

20



nifios entre 3 y 5 anos. El estado nutricional fue determina
do utilizando el patrén de la OMS, los datos de CIT fueron
recolectados a través de un examen clinico usando los cri
terios ICDAS II. La relacién entre CIT y estado nutricional
se realizd con la correlacion de Spearman. Resultados. En
el analisis de correlacion entre severidad de caries dental y
Desnutricion cronica, se determind un valor rho= -0.2405
(IC 95%: -0.417 a 0.046), se encontré una relacién signifi
cativa, entre severidad de caries dental y Desnutricidon
Croénica. Conclusiones. La prevalencia de CIT fue alta, asi
como también la prevalencia de desnutricion cronica, des
nutricion aguda y desnutricion global, se encontré relacion
significativa entre severidad de caries dental y desnutricién
cronica, no se encontro relacion significativa entre severi
dad de caries y Desnutricién Aguda, tampoco hubo relacion
significativa entre severidad de caries y desnutricion glo
bal.1o

Reategui Alcantara Claudia del Pilar (2014) realizo un es
dio titulado: “Asociacién entre caries dental y estado
nutricional en el Peru. 2014” el objetivo es determinar la
asociacién entre el caries dental y estado nutricional en el
Peru en el afo 2014. Materiales y métodos: El estudio fue
ecologico, empleandose la base de datos de diagndstico
de caries dental del 2012-2014 del Ministerio de Salud

(MINSA) y la base de datos de la Encuesta Demografica y
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de Salud Familiar del 2014 (ENDES). Las variables del es
tudio fueron caries dental y estado nutricional. Se realiz6

un analisis descriptivo y bivariado (Anova y Correlacién de
Pearson), se contd con un nivel de confianza de 95% y un
p<0.05. Resultados: A nivel nacional, la prevalencia de ca
ries dental fue de 85.6% con un CPOD de 3.45, de desnu
tricién cronica de 14.6%, de anemia en nifios menores de 5
afnos de 35.6% y anemia en menores de 3 afos de 46.8%.

Se encontrd asociacion y correlacidon entre caries dental y
estado nutricional (p<0.05). Conclusiones: Existe asocia
cion entre caries dental y estado nutricional en el Peru en

el afio 2014.44

Codrdova D., Santa Maria F., Requejo A. realizaron un estu
dio: “Caries Dental y Estado Nutricional en nifios de 3 a
5 ahos de edad. Chiclayo, Peru, 2010”. El objetivo es de
terminar la prevalencia de caries dental y estado nutricio
nal, y su asociacion en nifios de 3 a 5 afios de aldeas in
fantiles SOS. Material y método. El estudio fue 116 nifos,

determinandose la presencia de caries dental, registrando
estado nutricional, edad y sexo. Resultados. La prevalencia
de caries dental en la poblacion fue del 63,79%, siendo

esta en los desnutridos del 20,27%, en los obesos del

14,86% y en los normopesos del 64,86%, no encontrando
se asociacion estadistica entre la variable caries dental y la

variable estado nutricional (p=0,750). Conclusiones. La
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prevalencia de caries encontrada en los normopesos pare
ce condicionada por el nivel socioeconomico. Se sugiere
realizar estudios para evaluar el impacto de otras varia
bles.12

5.1.3. MANGNITUD DEL PROBLEMA EN LA POBLACION
La desnutricidn infantil, enfermedad de grandes proporcio-
nes en el mundo, se concentra en paises en desarrollo,
propiciando afecciones en organismo y bucales. Los nifios
son retraidos, timidos, repercutiendo su entorno social,
afectivo. Una vez diagnosticados podemos prevenir y limi-
tar el dano.

5.1.4. HISTORIA NATURAL
La desnutricion cronica es el retraso en el crecimiento de
los nifios menores de 5 afios; es decir la nifia o nifio no al-
canzo la talla esperada para su edad, segun la UNICEF
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia). Y si bien,
hay grandes esfuerzos por combatir con este problema en
salud, todavia hay regiones en las que se debe acentuar el

trabajo.13

5.1.5. PREVENCION
a) Mantener una dieta equilibrada. Comer escogiendo
alimentos variados de cada uno de los cincos grupos prin-
cipales de alimentos ricos en calcio y precursores de vita-
mina D: cereales; frutas; vegetales y hortalizas; carnes,

aves y pescados; leche y sus derivados.
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b) No comer ni beber bebidas azucaradas continua-
mente. Dejar pasar tiempo entre comidas para que la sali-
va neutralice los acidos y repare los dientes.

c) Limitar el numero de refrigerios que se come. Cada
vez que se coma alimentos que contienen azucares, los
dientes son atacados por los acidos durante 20 minutos o
mas.

d) La gente con alto riesgo de desgaste dental y ero-
sion deberia tomar precauciones especiales, como: Dismi-
nuir la frecuencia y el contacto con comidas y bebidas aci-
dicas, evitando el cepillarse los dientes inmediatamente
después de consumir alimentos acidicos, bebidas, citricos
y zumos. Esto da tiempo para que se produzca la remine-
ralizacion.

e) Limitar la utilizacién de suplementos de fluor oral
solo si se pertenece a grupo de riesgo.

f) Cepillarse los dientes a fondo con un dentifrico con
flior por la mafiana y antes de acostarse. Cepillarse des-
pués de las comidas siempre.

g) Cepillado dental desde los 2 a los 6 afios con pastas
que contengan 500 ppm de fluor y desde los 6 afios con un
contenido de 1.000 a 1.450 ppm de fluor.

h) Evitar usar chicles con azucar. Elegir mejor chicle

sin azucar, especialmente los que tiene edulcorante xilitol,
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que parece mostrar ciertos beneficios en la prevenciéon de
la formacion de placa bacteriana.
i) Visitar al dentista regularmente.

5.1.6. USOS EN EL PERU
Situacion Nutricional del Peru.
Desnutricion y obesidad en nuestro Peru.
Huancavelica, Cajamarca, Amazonas y Ayacucho son las
regiones mas afectadas en todo el Peru.
Mas de 240 mil nifios en el pais son afectados por la des-
nutricion cronica y los mayores indices se registran en los
menores de cinco afnos.
Estas alarmantes cifras se recogieron principalmente en
las regiones de Ayacucho, Cajamarca, Amazonas y Huan-
cavelica; es justamente esta ultima la que se encuentra en
peor situacion, ya que 35 de cada 100 nifios tienen desnu-
tricion.
En el Peru la obesidad es un problema de salud publica
que avanza cada vez mas y mas, pero que al momento no
es comparado con las cifras de México, donde ya se trata
de una situacion critica.
Segun los ultimos estudios del sector salud, mas del 63%
de la poblacién entre los 30 y 59 anos sufre de sobrepeso
u obesidad.
Estos datos demuestran que se necesitan mejores politicas

para solucionar ambas problematicas; principalmente,
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combatir la desnutricion en las regiones ms afectadas y
una campafa de cambios alimenticios para que la obesi-
dad no siga en aumento.14
5.2. BASES TEORICAS

5.2.1. ESTADO NUTRICIONAL
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra
una persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fi-
siolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

5.2.2. VALORACION NUTRICIONAL
La Valoracion Nutricional puede ser definida como la inter-
pretacion de la informacion obtenida a partir de estudios
antropomeétricos, alimentarios, y clinicos. Dicha informacion
es utilizada para determinar el estado nutricional de indivi-
duos o grupos de poblacion en la medida que son influen-
ciados por el consumo y la utilizacion de nutrientes.ss
La Valoracion Nutricional debe estar relacionada con una
dieta balanceada el primer eslabon de la practica clinica y
determina la eleccion de la alimentacion mas adecuada en
funcién a la situacion encontrada. Se puede realizar a partir
de la aplicacion de diversos métodos, que tienen alcances
y limitaciones especificos y con diferentes niveles de pro-
fundidad. Consiste en la interpretacion de estudios bioqui-
micos, antropométricos, alimentarios y/o clinicos para de-
terminar la situacién nutricional de individuos. Es decir, re-

quiere de la utilizacion de diferentes parametros. En los pa-
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cientes que requieren atencidn ambulatoria o en aquellos
internados, el instrumento o herramienta en el cual se vol-
cara toda la informacion es la Historia Clinica (Informatiza-
da o en papel)se.

5.2.3. NUTRICION
Segun el Dr. Pedro Escuderosz, “La nutricion es el resulta-
do o la resultante de un conjunto de funciones armédnicas y
solidarias entre si, que tienen como finalidad mantener la
composicidn e integridad normal de la materia y conservar
la vida”.
“La nutricion es una ciencia que estudia los alimentos, los
nutrientes; la interaccion en relacién con la salud y la enfer-
medad; los procesos de digestion, absorcién, utilizacion y
excrecion de las sustancias alimenticias y también los as-
pectos econdmicos, culturales, sociales y psicologicos rela-
cionados con los alimentos y la alimentacion.” Como tal, la
considera el Consejo de Alimentacién y Nutricion de la Aso-
ciacion Médica Americana.
Asegurar la vida significa mantener constantes:
e La estructura y composicidn quimica de las células, teji-
dos, érganos y sistemas.
¢ El volumen, composicién, osmolaridad y pH del medio in-
terno.
e La temperatura corporal. Es también importante preser-

var las sustancias de reserva, como hidratos de carbono,
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grasas, proteinas, agua, minerales, vitaminas, oligoele-
mentos.
5.2.4. CARIES DENTAL

La caries dental es considerada en la actualidad la enfer-
medad humana mas prevalente afectando a un 80 a 90%
de la poblacién mundial. En los nifios, parece tener una
prevalencia 5 veces mayor que el asma, siendo ésta la se-
gunda enfermedad mas prevalente. Es de etiologia multi-
factorial donde el consumo de azucar parece ser el princi-
pal factor que conlleva a la microbiota supragingival hacia
la disbiosis.

La caries dental es un ejemplo de una enfermedad que
surge de la interaccion entre los factores medioambientales
causantes del cambio de la comunidad bacteriana en equi-
librio a una comunidad disbiética (en desequilibrio), la cual
contribuira al desarrollo de la enfermedad. De esta forma,
el factor primario es una dieta rica en carbohidratos fer-
mentables los cuales seran utilizados por las bacterias
para producir acidos y la disminucién del pH local. Ha sido
demostrado en estudios recientes la expresion de los ge-
nes responsables de la produccion de acido mediante el
empleo de la metatranscriptomica (estudio del ARN trans-
crito) en individuos antes y después de ingerir alimentos,
de la misma forma que también se ha demostrado la pre-

sencia de redes que coordinan las funciones involucradas
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en la produccién de acido y los fendmenos subsecuentes a

dicho estrés acidogenoss.

5.2.5. PREVALENCIA DE CARIES

A pesar de los avances tecnoldgicos en el desarrollo de
nuevos materiales dentales preventivos y restauradores vy
de la creciente cantidad de evidencia cientifica de alto nivel
que respalda a las intervenciones preventivas en salud bu-
cal, la caries dental continia siendo un problema de la
salud global [Kassebaum, 2015]. Se ha reportado que las
consecuencias de esta enfermedad, comprada con otras
condiciones que afectan la salud bucal, son las que mas
afectan la calidad de vida del individuo desde edades tem-
pranas [Correa-Faria, 2016; Scarpelli, 2013]. Ademas, la
alta morbilidad de la caries dental aumenta el gasto publico
del sector salud y el gasto de bolsillo de la poblacién [To-
rres-Ramos, 2015].

En el Peru, la caries dental es la enfermedad mas preva-
lente entre la poblacién infantil y a partir de los 5 afios de
edad, los problemas de la cavidad oral son la principal cau-
sa de consulta en los establecimientos de salud del Minis-
terio de Salud (MINSA) [MINSA, 20186].

La prevalencia y severidad de esta enfermedad aumenta
dramaticamente con la edad durante los primeros 6 afos

de vida, [Villena-Sarmiento, 2011] y pese al mayor numero
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de Facultades de Odontologia, de odontdlogos y de odon-
topediatras, el estado de salud oral de la poblacion infantil
no ha cambiado mucho, siendo la prevalencia de caries
dental del 76% en nifos y nifias de 3 a 5 afoss,.

5.2.6. TERMINOLOGIA

e Antropometria: La antropometria es el tratado de las pro-
porciones y medidas del cuerpo humano.

e Desnutricion: La desnutricion es una enfermedad que es
producto de una dieta inadecuada, que no permite la ab-
sorcidon de los nutrientes necesarios para mantener el equi-
librio del organismo.

e Disbiosis: La disbiosis refiere un desequilibrio en la micro-
biota. Esta alteracion puede afectar a la digestién, absor-
cion de nutrimentos, produccion de vitaminas y debilita-
miento del sistema inmunologico.

o Distréficos: Estado patolégico que afecta a la nutricion y
al crecimiento.

e Eutréficos: Se aplica al érgano u organismo que presenta
un buen estado de nutricion, y al medio nutritivo que permi-

te alcanzar este estado.
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5.3. SISTEMA DE HIPOTESIS
Existe relacidon entre el estado nutricional y la prevalencia de ca-
ries dental en nifios de 2 a 6 afios de edad que acuden al Servicio
de Odontologia del P.S. Proyectos Especiales — San Juan de Luri-

gancho — Lima.
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VI.-  SISTEMA DE VARIABLES
6.1. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Estado Nutricional que se determi-
nara a través de:
- Edad.
- Peso.
- Talla.
VARIABLE DEPENDIENTE: Caries dental.
Considerada como afecciones bucales registradas en el odonto-
grama de la historia clinica.
COVARIABLES:

- Género.
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6.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Indicadores Tipo E;:;::igﬁ Valores
Presencia de lesiones Pieza con lesidn de caries Alteracion de la superficie dental , s
Caries Dental cariosas en piezas con cavidad en cualquier ocasionando una cavidad y C'ualltlatlya, Nominal Presente
. . L dicotémica Ausente
dentarias superficie dental destruccién
Valor individual suma
aritmética de dientes
cariados perdidos y
obturados en denticidn
perman.ente (CPOD) o Suma aritmética de los Ml:ly bajo 0.0-1.1
indice decidua(ceod) valores individuales . Cualitativa Bajo 12-2.6
Valor Poblacional: - . Indice Epidemioldgico ceod BN Ordinal Moderado 2.7-4.4
ceod R dividida entre el nimero de politdmica
Promedio aritmético de N Alto 45-6.5
valores individuales de individuos evaluados Muy alto 6.6 o mas
dientes cariados extraidos
y obturados en denticidn
permanente(CPOD) y
decidua (ceod)
Estado Condicién del nifio o nifia | Clasificacidn de los nifiosy | O = Obesidad (Por encimade +3DE Cualitativa Nominal Obesidad
nutricional en base a edad, pesoy nifias de 2 a 5 afios segln | SP = Sobrepeso (Entre +3y +2 D.E.) Politdmica Sobrepeso
talla. graficas de crecimiento: N = Normal (Entre +2 y -2 D.E) Normal
Peso/ Talla del Ministerio | D = Desnutricién (Entre -2y -3 D.E) Desnutricion
de Salud, patrén de DS= Desnutricion Severa (Menos de Desnutricion Severa
referencia de la OMS del -3 DE) Cualitativa
2006. Politédmica
El grafico del (IMC) se O =Arriba de +2 DE Nominal Obesidad
utiliza en nifilos mayores de | SP = Arriba de +1 hasta +2 DE Sobrepeso
5 afios para obtener el N =Entre+1y-2 DE Normal

estado nutricional, patrén

D = Delgadez(Entre -2 y -3 DE)

Desnutricion
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de referencia OMS 2007.

DS = Delgadez Severa (Menos de -3
DE)

Desnutricion Severa

Rasgos bioldgicos

Identificacion en el DNI del

, . Cualitativo, . Masculino

Género R o Registro del rubro sexo en el DNI S Nominal .
sexuales de un individuo individuo dicotomica Femenino

2 anos

Edad cronoldgica del |dentificacion de la edad Cuantitativa 3 afios

Edad s 8 cronoldgica de la edad en Registro del rubro edad en el DNI o Ordinal 4 afios

individuo s politdmica o
el DNI del individuo 5 afios
6 afios
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VII.-

METODOLOGIA

7.1.

7.2.

NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es Descriptivo.

El tipo

versal.

de investigacion es Retrospectivo, Observacional y Trans-

El disefio de investigacion es un Disefio epidemioldgico.

POBLACION Y MUESTRA

7.2.1. UNIVERSO

Segun los antecedentes estadisticos, la cantidad de nifios
entre 2 a 6 afios que acudieron al P.S. “Proyectos Especia-
les” de San Juan de Lurigancho entre el 1ro. de Enero del
2017 al 15 de Marzo del 2018. Durante este periodo, 835
ninos demandaron atencion de los servicios de odontologia

y el servicio de control de crecimiento y desarrollo.

7.2.2. UNIDAD DE MUESTRA

Nifos de 2 a 6 anos que acudieron al P.S. “Proyectos Es-
peciales” de San Juan de Lurigancho.

- Criterios de Inclusion:

En el presente trabajo de investigacion se incluyeron las
historias clinicas de los pacientes que ingresaron al Servi-
cio de Odontologia y el Servicio de Control de Crecimiento
y Desarrollo entre el 1ro. de Enero del 2017 al 15 de Marzo
del 2018.

Para ser incluidas en el estudio, las historias clinicas de-

bian tener completos los siguientes datos:
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- Talla
- Peso
- Edad
- Género
- Criterios de Exclusion:
-Historias clinicas que no ingresaron al Servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo.
- Historias clinicas que no tengan datos de edad, peso,
talla y género.
- Historias clinicas de nifios menores de 2 afios y mayores
de 6 afos de edad.
7.2.3. TIPO DE MUESTRA
La seleccion de la muestra se realizd mediante el método

de muestreo no probabilistico.

7.2.4. TAMANO DE MUESTRA
La muestra de este trabajo de investigacion estuvo com-
prendida por 591 nifios que cumplieron con las variables
establecidas.
7.3. MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO
Niflos de 2 a 6 afos que acudieron al P.S. “Proyectos Especiales” de
San Juan de Lurigancho y la seleccion de la muestra se realizé me-

diante el método de muestreo no probabilistico.
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7.4. RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTOS DE DATOS
7.4.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se empled una Ficha de Registro basandome en los anteceden-
tes del estudio.
7.4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Para hallar la medicion individual del estado nutricional se utilizd
el software OMS Anthro y OMS Anthro Plus, determinando asi el
estado antropométrico de la muestra.
Para el analisis y procesamiento de los datos se empled el pro-
grama IBM SPSS versién 25.
Se empledé un modelo estadistico para probar mi hipotesis en
base a los datos obtenidos de mi muestra, respondiendo al pro-
blema y objetivos planteados. Se realizd el analisis univariado
para la distribucion de frecuencia, promedios y porcentajes
(pruebas estadisticas paramétricas y descriptivas), para cada
una de las variables, asi como la prevalencia de caries dental y
estado nutricional, asimismo, se aplicd un analisis bivariado me-
diante la prueba de Chi cuadrado.
7.4.3. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
a. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se realizé luego de con-
tar con la aprobacion del Comité Institucional de Etica (CIE)
del Hospital San Juan de Lurigancho con fecha 21 de Mayo
del 2018, asimismo, con la aprobaciéon del Comité de Investi-

gacion de la Direccion de Redes Integrales de Salud (DIRIS)
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Lima Centro con fecha 16 de Julio del 2018, con acta N°005-
2018-COM.INV-DIRIS-LC, expediente N° 2018-025075.

b. PASOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Los pasos para la recoleccion de datos se realizaron me-
diante la revision y el registro de datos que se tomaron de
las historias clinicas del Servicio de Control de CRED vy el
Servicio de Odontologia. Se empled una matriz de datos que

contengan las variables a estudiar.
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CAPITULO VIII



VIIl.- RESULTADOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL GENERO DE NINOS DE 2 A 6 ANOS

DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017

-2018
Género Frecuencia Porcentaje
n %
Masculino 297 50,3
Femenino 294 497
Total 591 100,0

La muestra estuvo conformada por 591 nifios, de los cuales 297 (50,3%) son del

género masculino y 294 (49,7%) género femenino.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL GENERO DE NINOS DE 2 A 6 ANOS
DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017

- 2018
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL EDAD DE NINOS DE 2 A 6 ANOS

DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017

- 2018
Edad
Frecuencia Porcentaje
n %

2 79 13,4

3 110 18,6

4 143 24,2

5 171 28,9

6 88 14,9
Total 591 100,0

La mayor cantidad de pacientes se encuentra en el grupo de 5 anos de edad (28,9%);

y la menor cantidad en el grupo de 2 anos de edad (13,4%).
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL EDAD DE NINOSDE 2A 6
ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO

- LIMA 2017 - 2018
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS
DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
%

Desnutricién Severa 2 0,34
Desnutricion 5 0,85
Normal 483 81,73
Sobrepeso 66 11,17
Obesidad 35 5,92
Total 591 100,0

Se observa que el 81,73% de los pacientes presento un Estado Nutricional Normal,

mientras que el 18,27% presento algun tipo de alteracion en el Estado Nutricional.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS

DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2017 - 2018
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA EDAD

DE NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Estado Nutricional

Desnutricion Total
Edad Severa Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n % n % n % n %
2 0 0,0% 0 0,0% 67 11,3% 7 1,2% 5 0,8% 79 13,4%
3 2 0,3% 0 0,0% 92 15,6% 13 2,2% 3 0,5% 110 18,6%
4 0 0,0% 3 0,5% 123 20,8% 14 2,4% 3 0,5% 143 24,2%
5 0 0,0% 1 0,2% 130 22,0% 25 4,2% 15 2,5% 171 28,9%
6 0 0,0% 1 1,2% 71 12,0% 7 1,2% 9 1,5% 88 14,9%
Total 2 0,3% 5 0,8% 483 81,7% 66 11,2% 35 5,9% 591 100,0%

En la Desnutricidn Severa, el mayor porcentaje se encontré en la edad de 3 afios (0,5%); en el grupo de Desnutricion, la mayor frecuencia es de 4
anos (0,5%); en el grupo Normal, la mayor frecuencia es de 5 afos (22,0%); en el grupo de Sobrepeso, la mayor frecuencia es de 5 afos (4,2%) y

en el grupo de Obesidad, la mayor frecuencia es de 5 afos (2,5%).
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA EDAD

DE NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL GENERO

DE NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Género
Masculino Femenino Total
Estado nutricional
n % n % n %

Desnutricion Severa 0 0,0% 2 0,3% 2 0,3%

Desnutricion 2 0,3% 3 0,5% 5 0,8%
Normal 237 40,1% 246 41,6% 483 81,7%
Sobrepeso 36 6,1% 30 5,1% 66 11,2%

Obesidad 22 3,7% 13 2,2% 35 5,9%
Total 297 50,3% 294 49,7% 591 100,0%

En el género masculino, la mayor frecuencia presenté un estado nutricional normal de 237 (40,1%), mientras que el de menor frecuencia presento
Desnutricion de 2 (0,3%). En el género femenino, la mayor frecuencia presento un estado nutricional normal de 246 (41,6%), mientras que el de

menor frecuencia presento Desnutricién Severa de 2 (0,3%).
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL GENERO

DE NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LA EDAD EN
NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Caries Dental

Edad (afios) Presente Ausente Total
n % n % n %
2 39 6,6% 40 6,8% 79 13,4%
3 78 13,2% 32 5,4% 110 18,6%
4 114 19,3% 29 4,9% 143 24,2%
5 139 23,5% 32 5,4% 171 28,9%
6 78 13,2% 10 1,7% 88 14,9%
Total 448 75,8% 143 24,2% 591 100,0%

’

Indice ceod poblacional:

Yeoa /  N°sujetos =2417/591
=4,08

indice ceod poblacional Moderado.

El 75,8% (448) de la muestra presentdé Caries dental, de este grupo, el mayor
porcentaje se encontro en la edad de 5 afios (23,5%). En el grupo de muestra

sin caries dental, la mayor frecuencia se encontré a los 2 afios de edad (6,8%).

Posteriormente, se hallé el indice ceod poblacional resultando un indice ceod

poblacional Moderado.
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GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LA EDAD EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES

— SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 - 2018
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL GENERO
EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Caries
Género Presente Ausente Total
n % n % n %
Masculino 225 38,1% 72 12,2% 297 50,3%
Femenino 223 37,7% 71 12,0% 294 49,7%
Total 448 75,8% 143 24,2% 591 100,0%

En el género masculino, el 38,1% de la muestra mostré presencia de caries,
mientras que el 12,2% presentd ausencia de caries. En el género femenino, el
37,7% de la muestra presento que si tuvo la enfermedad de caries, mientras

que el 12,0% presentd ausencia de caries.
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GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EL GENERO EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS

ESPECIALES - SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOSDE2 A 6

ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018

Estado Nutricional

) Desnutricion Severa -
Caries e .. Normal Total
Desnutricion

N % n % n %
Presente 7 1,4% 363 74,1% 370 75,5%
Ausente 0 0,0% 120 24,5% 120 24,5%
Total 7 1,4% 483 98,6% 490 100,0%

En la muestra con presencia de caries dental, el 1,4% presenta un estado nutricional de
Desnutricion Severa — Desnutricidn y el estado nutricional Normal presenta el 74,1%.

Mientras que el 24,5% presenta ausencia de caries dental en el estado nutricional normal.

Significacion asintdtica

valor of (bilateral)
Chi—cuadrado de Pearson 2,303? 1 ,129
Razoén de verosimilitud 3,965 1 ,046
Asociacion lineal por lineal 2,298 1 ,130
N de casos validos 490

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.71.

El p valor o significancia asintética es 0,129 resultando mayor que p= 0,05 (nivel de
significancia), indicando que no hay una relacion entre el estado nutricional y la

prevalencia de caries dental.
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Estado Nutricional

Caries Sobrepeso - Obesidad Normal Total
n % n % n %
Presente 78 13,4% 363 62,2% 441 75,5%
Ausente 23 3,9% 120 20,5% 143 24,5%
Total 101 17,3% 483 82,7% 584 100%

En la muestra con presencia de caries dental, el 13,4% presenta un estado nutricional de
Sobrepeso - Obesidad y el estado nutricional Normal presenta el 60,2%. Mientras que el

3,9% presenta ausencia de caries dental en el estado nutricional de Sobrepeso —

Obesidad y el estado nutricional Normal presenta el 20,5%.

Significacidn asintética

Valor af (bilateral)
Chi—cuadrado de Pearson ,194° 1 ,660
Razoén de verosimilitud ,197 1 ,658
Asociacidn lineal por lineal ,194 1 ,660
N de casos validos 584

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

24.73.

El p valor o significancia asintética es 0,660 resultando mayor que p= 0,05 (nivel de

significancia), indicando que no hay una relacion entre el estado nutricional y la

prevalencia de caries dental.
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GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES — SAN JUAN DE

LURIGANCHO - LIMA 2017 — 2018
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CAPITULO IX
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IX.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

Analizados los resultado presentados en las diferentes tablas y graficos, procedo a

comprobar mi hipotesis.

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental en nifios de
2 a 6 anos de edad que acudieron al Servicio de Odontologia del P.S. Proyectos

Especiales — San Juan de Lurigancho — Lima.

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi—cuadrado de Pearson 2,303° 1 ,129
Razon de verosimilitud 3,965 1 ,046
Asociacion lineal por lineal 2,298 1 ,130
N de casos validos 490

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.71.

Significacidn asintética

valor df (bilateral)
Chi—cuadrado de Pearson ,194° 1 ,660
Razdn de verosimilitud ,197 1 ,658
Asociacidn lineal por lineal ,194 1 ,660
N de casos validos 584

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
24.73.

Por lo tanto, el p valor o significancia asintética para la Desnutricion Severa -

Desnutricion es de 0,129 y para Sobrepeso — Obesidad es de 0,660, resultando
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mayor que p= 0,05 (nivel de significancia), no encontrando relacion estadistica entre
el estado nutricional y la prevalencia de caries dental en niflos de 2 a 6 afos de edad
que acudieron al Servicio de Odontologia del P.S. Proyectos Especiales — San Juan

de Lurigancho — Lima.
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CAPITULO X
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X.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de caries dental no esta condicionada solamente al estado nutricional,
sino también depende de factores como la higiene oral y otros factores
socioeconomico, sociocultural, etc. que van a influir en el desarrollo del nifio de
acuerdo a su género y a su edad. En investigaciones realizadas a nivel internacional
como la de Patin Chimbo, Ana Beatriz (2011); obtuvo resultados: En caries dental el
54,4 % tiene un indice ceo-d bajo/muy bajo, el 24,4% alto/muy alto en la denticidén
temporaria. Estado nutricional, el 92,2% normal, 4,4% sobrepeso/obesidad y 3,3%
bajo peso. Los resultados de mi estudio difieren en presencia de caries dental en un
75.8% teniendo un indice de ceo-d moderado. Estado nutricional, el 81.0% normal

11.2% sobrepeso.

Mufioz B. Elisa (2014)s realizé un estudio con 93 nifios de entre 5 y 10 afos
estudiantes de la escuela de educacion basica TNT, donde encontré un 64,52% de
pacientes con Desnutricion. Mientras que en el presente estudio se tomé una muestra
de 591 nifos de 2 a 6 anos de edad que se atendieron en el P.S. Proyectos
Especiales de San Juan de Lurigancho, se determind que el estado de nutricién mas

prevalente es el estado nutricional Normal con un 81,7%.

En nuestro pais se han realizado previas investigaciones sobre Caries de infancia
temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afos de
instituciones educativas iniciales de la regidon Amazonas en el afio 2016 por Acosta
Yoplac Katerin (2016)+0, determiné de un numero total de nifios (100) el 97% presentd
Caries de Infancia Temprana y solo el 3% de los nifios se encontraron libres de caries;
segun el indicador Peso para la Talla; el 90% de nifios presentan nutricién adecuada,

el 4% padece de desnutricion aguda, ademas 4% de los nifios presentan sobrepeso y

64



el 2% tuvo obesidad; mientras que en el presente estudio, se determiné la Prevalencia
de Caries Dental en nifios de 2 a 6 afios (591) el 75,8% presenté Caries Dental y el
24,2% ausencia de Caries Dental y segun la medicién antropométrica Peso para la
Talla; el 81,73% de nifios presentan Estado Nutricional Normal, el 0,85% padece de
Desnutricion, el 0,34% presenta Desnutricion Severa, el 11,17% de los nifios

presentan Sobrepeso y el 5,92% tuvo Obesidad.

Reategui Alcantara Claudia del Pilar (2014)+ realizé un estudio: “Asociacion entre
caries dental y estado nutricional en el Peru. 2014”, obteniendo resultados de la
Prevalencia de Caries Dental de 85,6% con un CPOD de 3.45. Asimismo, en la
investigacion realizada se obtuvo la Prevalencia de Caries Dental de 75,8% con ceod

de 4,08.

Cérdova D., Santa Maria F., Requejo A.(2010)+, realizé un estudio, obteniendo un
resultado de no asociacion estadistica entre la variable caries dental y la variable
estado nutricional (p=0,750), este resultado coincide con la investigacion realizada,
donde Desnutricion Severa — Desnutricion (p=0,129) y Sobrepeso — Obesidad
(p=0,660), concluyendo que no existe relacién entre las variables de estado nutricional

y prevalencia de caries dental.
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CAPITULO XI

66



Xl.- CONCLUSIONES

No existe relacion estadistica entre el estado nutricional y la prevalencia de caries
dental en nifilos de 2 a 6 anos de edad que se atendieron en el P.S. Proyectos

Especiales - San Juan de Lurigancho — Lima 2017 — 2018.

El 81,73% de la muestra pertenece al estado de nutricion Normal, el 11,17% de
Sobrepeso, el 5,92% de Obesidad y Desnutricion / Desnutricion Severa es de

0,85% y 0,34% respectivamente.

Los mas altos porcentajes del estado nutricional segun la edad se encontro
Desnutricion Severa - 3 anos (0,5%), Desnutricion - 4 afos (0,5%), Normal - 5 afios

(22,0%), Sobrepeso - 5 afios (4,2%) y en el grupo de Obesidad de 5 afios (2,5%).

El mayor porcentaje de pacientes con estado nutricional normal se encontrd en el
género femenino (41,6%) y en el género masculino (40,1%) y con menor
porcentaje de pacientes en género femenino se encontré Desnutricion Severa

(0,3%) y en género masculino se encontré Desnutricion (0,3%).

La prevalencia de caries dental fue del 75,8%. El mayor porcentaje se encontrd en
la edad de 5 anos (23,5%), mientras que el de menor porcentaje de prevalencia se

presento en la edad de 2 afos (6,8%).

En la prevalencia de caries dental segun el género se encontré que el género
masculino y género femenino presentan mayor porcentaje de 38,1% y 37,7%

respectivamente.
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CAPITULO XII
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Xll.- RECOMENDACIONES

e Teniendo alta prevalencia de caries dental, se recomienda brindar mayor
capacitacion odontologica a los padres para inculcar un buen estado de salud y

calidad de vida a sus hijos con el cuidado de la higiene bucal.

e Dar informacion en reducir el consumo de azucares y llevar una vida sana con

alimentos ricos en proteinas minerales y vegetales..

e Realizar nuevos estudios si existen diferentes factores de riesgo, ya sea el medio
ambiente, estilos de vida o factores hereditarios, que aumenta la posibilidad de

desarrollar dicha enfermedad.

e Teniendo alto porcentaje de Estado Nutricional Normal, se recomienda brindar mas
atencion a las diferentes alteraciones del estado nutricional, ya que sigue siendo un

tema de preocupacion en nuestro Peru en edades tempranas.
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Telf.: 233461
ICA-PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COMISION DE GRADOS Y TITULOS 2018

ACTA DE APROBACION

La Presidenta de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, Dra. ROSA
LA ROSA ZAPATA, deja CONSTANCIA que el Proyecto de Tesis Titulado:
“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS
ESPECIALES — SAN JUAN DE LURIGANCHO — LIMA 2017 -2018". Cumple
con todos los requisitos exigidos por el Reglamento de Grados y Titulos; por lo
que se expide la presente constancia de aprobacién de Proyecto de tesis, cuya
integrante es:

-CALVAY MEDINA ASTRID KAMILA

ASESORA: Mg. CARMEN LUISA BOHORQUEZ MENDOZA

Ha sido aprobado por esta Comision a los Nueve dias del mes de Abril
del Dos Mil Dieciocho

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que
considere conveniente a los Nueve dias del mes de Abril del Dos Mil Dieciocho.

i . g OER
UNIVERSIDAD RACIChL "SAN LUIS (,;ggll:un DEd

TAD DE ODONTOL
c;:c,s%u DE GRADOS V\ ity
))f"’si e :j"z:_ ________
F1ff "Ora-Rosa La Rosa Zapata
% Dra R R ResiDENTA

77



ioegcidn de Redes integradas

CONSTANCIA

CONSTANCIA N°05

La Presidenta del Comité Institucional de Etica (CIE) del Hospital San Juan de Lurigancho hace
constar que el Comité de Etica Institucional aprobd el proyecto de investigacién sefialado a

continuacion.

Titulo del Proyecto : “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL ENNINOSDE2A 6
ANOS DEL P.S.PROYECTOS ESPECIALES-SAN JUAN DE
LURIGANCHO-LIMA 2017-2018

Investigador Principal : CALVAY MEDINA, AS'I"RID KAMILA

La aprobacién, corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares y lineamientos cientificos y éticos,
el balance de riesgo/beneficio, confiabilidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberé ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara el progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 20
de Mayo del 2019.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

San Juan de Lurigancho, 21 de Mayo del 2018.

N/

/

LIC.FLOR/BLAS BERGARA
Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital San Juan De Lurigancho
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“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITUD: Autorizacién pata realizar
trabajo de investigacién para obtener
Titulo Profesional.

Dra. LUZ MARIA VASQUEZ CHAVEZ.
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO.

Yo, ASTRID KAMILA CALVAY MEDINA, identificada con DNI N2 74077597, que habiendo
culminado mis estudios en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica Facultad de
Odontologia, me presento ante Ud. para solicitarle la autorizacién para la realizacién del trabajo
de investigacion titulada: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES - SAN JUAN DE
LURIGANCHO - LIMA 2017 - 2018”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, por
lo que le solicito la autorizacién correspondiente para la realizacién del mencionado estudio.

Esperando acceda a mi solicitud en pro de la investigacién y el conocimiento, me despido de
Ud. agradeciendo la atencién de mi solicitud.

Atentamente.
Srta. Astrid Kamila Calvay Medina
D.N.l. 74077597
kaik 123@hotmail.com
Cel. 963817138
Adjunto:

¢ Copia Proyecto de Investigacién en fisico y CD.

® Copia DNI del investigador.

® Autorizacion de la UNICA.

¢ Autorizacién del Comité de Etica del Hospital San Juan de Lurigancho.
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]
i de Salud Lima Centro

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mojeres y Hombres®
“Afo del Dialogo v la Reconciliaciin Nacional®

COMITE DE INVESTIGACION DIRIS LIMA CENTRO

COMUNICADO N°® 05-2018

CONVOCATORIA A PRESENTACION DE PROYECTOS

El presidente del Comité de Investigacion de la Direccidn de Redes Integradas de Salud - Lima Centro
basado en la R.D. N* 155-DG-DIRIS-LC-2017, comunica a todos los investigadores que a la fecha han presentado
sus proyectos de investigacidn, gue el dia Jueves 12 de Julio del 2018, se realizard en el Auditorio del Centro de
Salud San Sebastian (JR. ICA 768, CERCADO DE LIMA), |2 5ta Sesidn del Comité de Investigacion 2018, donde se
realizarad la presentacion y sustento de cada proyecto presentado, teniendo para cada proyecto una duracion de
20 minutos; segun el siguiente cuadra:

UNIVERSIDADS
NOMBRES ¥ APELLIDOS HORA DE
N PROYECTO DEL INVESTIGADOR BETITUCION DE PRESENTACION
PROCEDEMNCIA
“GESTION DEL SERVICID DEL PROGRANMA DE CONTROL
4 | DETUBERCULDSIS ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN IESSICA YU OLAZO LINIV.NAC. MAYOR DE SAN 0840 am
PACIENTES ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUTD DE LA ZORRILLA MARCOS ' -
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA CENTRO 2018
“REGIMENES DE ACORTAMIENTO DE TERAPIA OLIE
CONTIENE RIFAPENTINA PARA TUBERCULOSIS
PORFIRIO FORTUNATO
2 | PULMOMAR: UN ENSAYD CLINICO CONTROLADO DE P, UINIV. CAYETAND HEREDIA 10:00 am.
FASE 3, ALEATORIZADO, DE ETIQUETA ABIERTA®,
congcida camo Estudia 31
*MATERIALES DE REFERENCIA DE TE-COLECTA, EDUARDO GOTUZID _
3 ALMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION® HERENCIA LY. CAET AP HERLEDA, 10:20 am.
“ESTIGMA ¥ CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
KAREM ZAIDA HUARCAYA
4 | DIAGNOSTICO DE VIH DE UN CENTRO DE SALUD DEL . UNIV. CESAR VALLEID 10:40 am.
DISTRITO BE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2018" oy
“RELALION ENTRE EL E5TADD NUTRICIONAL Y LA
g | PREVALENCIADE CARIES DENTAL EN NIROS DE 2 A6 ASTRID KAMILA CALVAY LIV, HAC. SAR LUIS 1100
AFIOS DEL P.5. PROYECTOS ESPECIALES-SAN JUAN DE MEDIMA GONZAGA DE |CA 00 am.
LURIGANCHO-LIMA 2017-201E°
*IMPLEMENTACION DE LA PROFILAKIS FREVIA A LA
EXPOSICION AL VIH [PREP) PARA HSH ¥ PERSOMAS
UNIV, PERLIANA CAYETAND
6 | TRAMSGENERD:UN PROYECTO DE DEMOSTRACION EN CARLOS CACERES EREEA 11:30 am.
EL CONTEXTO DE LA PREVENCION COMBINADA EN
BRASILMEXICO'Y PERL"
“PLANEAMIENTO ESTRATEGICO ¥ GESTION DEL CAMEID
DE LOS TRABAIADORES ADMINISTRATIVOS DE LA FLORINDA ALVINA ZEVALLOS _
7 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA CENTRO, MATED LINIV. CESAR ALLEID 11:40 pm.
018"
“SINDROME DE BURNOUT ¥ COMPETENCIAS
LABORALES DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MIGLEL ANGEL GAVIDIA _
8 | DE SALUD SAM FERNANDO, SAN JUAN DE LURIGANCHD QUISPE LINIV. CEAR VALLEND 12:00 per.
018"
“GESTICN DE LA COMPENSACION ¥ EL EMPOWERMENT
9 | ENLOS TRABAMDORES DE UNA DIRECCION DE REDES ED"'”‘E ;.T-ESEDELDHE UNIV. CESAR VALLEID 12:20 pm
INTEGRADAS EN LIMA METROPOLTANA, 2018

nmumera Celular 998807679 o al correo azamora@dirislimacentro.gob.pe.

Por lo gue cada investigador traerd una presentacion (PPT e impreso 05 copias) con €l contenido resumen
de su proyecto (matriz de consistencia) o avance del mismo para renovacion de autorizacidn, segun sea el caso,
para ser presentado ante el Comité, también presentard su DNI para el ingreso en la hora establecida.

Ante cualguier duda e informacion adicional, favor de contactarse con el M.C. Alberto Zamora 5. al

Lima, 10 de Julio de 2018.

Atte.

M.C. ALBERTO ZAMORA SALAZAR

COMITE DE INVESTIGACION DIRIS LIMA CENTRO
PRFSIDFNTE TITULAR
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CORREO N° 016-2018-COM.INV-DIRIS-LC

Estimados Investigadores
Atencion: Integrantes del Comité de Investigacion DIRIS LIMA CENTRO

Previo cordial saludo y en mencion a la R.D. N° 155-DG-DIRIS-LC-2017 en la que se basa la
creacion del Comité de Investigacion de la DIRIS Lima Centro y su respectivo reglamento, se
comunica a todos los investigadores que presentaron sus proyectos de investigacion el
pasado Jueves 12 de Julio del 2018, en el Auditorio del Centro de Salud San Sebastian, en
la 5ta. Sesion del Comité de Investigacion 2018, donde se aprobaron y/o ampliaron las

autorizaciones de los proyectos de investigacion, segun el siguiente cuadro:

FECHA DE FECHA DE LUGAR DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION CONDICION AUTOR
INICIO TERMINO EJECUCION
C.S. SAN
"GESTION DEL SERVICIO DEL
SEBASTIAN, C.S.
PROGRAMA DE CONTROL DE
JESUS MARIA,
TUBERCULOSIS Y ADHERENCIA AL
C.S.M.I. JESSICA YULI
TRATAMIENTO EN PACIENTES APROBADO 16/07/2018 16/09/2018
MAGDALENA, C.S. | OLAZO ZORRILLA
ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD DE .
BRENA, C.S. M.I. EL
LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
PORVENIR, C.S.
LIMA CENTRO 2018"
HUASCAR XV
LOS 33 EESS DEL
"REGIMENES DE ACORTAMIENTO DE
DISTRITO DE SAN
TERAPIA QUE CONTIENE RIFAPENTINA
APROBADO JUAN DE PORFIRIO
PARA TUBERCULOSIS PULMONAR: UN
AMPLIACION DE [11/07/2018 11/01/2019 LURIGANCHO FORTUNATO
ENSAYO CLINICO CONTROLADO DE FASE
AUTORIZACION PERTENECIENTE A | CHANGA CAMPOS
3, ALEATORIZADO, DE ETIQUETA
) : LA DIRIS LIMA
ABIERTA", conocido como Estudio 31
CENTRO
LOS 33 EESS DEL
DISTRITO DE SAN
"TB REFERENCE MATERIALS (TBRM) - JUAN DE EDUARDO
COLLECTION, STORAGE & APROBADO 16/07/2018 [16/01/2019 LURIGANCHO GOTUZZO
DISTRIBUTION" PERTENECIENTE A HERENCIA
LA DIRIS LIMA
CENTRO
"ESTIGMA Y CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH
KAREN ZAIDA
DE UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO | NO SE PRESENTO
HUARCAYA QUISPE
DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA
2018"
"RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOSDE2 A6 P.S. PROYECTOS ASTRID KAMILA
N APROBADO 16/07/2018 [16/09/2018
ANOS DEL P.S. PROYECTOS ESPECIALES- ESPECIALES CALVAY MEDINA
SAN JUAN DE LURIGANCHO-LIMA 2017-
2018"
"IMPLEMENTACION DE LA PROFILAXIS
PREVIA A LA EXPOSICION AL VIH (PREP)
PARA HSH Y PERSONAS TRANSGENERO: APROBADO C.S. CAJA DE AGUA
UN PROYECTO DE DEMOSTRACION EN | AMPLIACION DE [7/06/2018  |07/12/2018 (C.E.R.LT.S. TRES | CARLOS CACERES
EL CONTEXTO DE LA PREVENCION AUTORIZACION COMPUERTAS)
COMBINADA EN BRASIL,MEXICO Y
PERU"
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"PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y
GESTION DEL CAMBIO DE LOS DIRIS LIMA
PENDIENTE DE FLORINDA ALVINA
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE 16/07/2018  [16/10/2018 CENTRO -SEDE
APROBACION ZEVALLOS MATEO
LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS ADMINISTRATIVA
LIMA CENTRO, 2018"
"SINDROME DE BURNOUT Y
COMPETENCIAS LABORALES DEL
C.S.SAN MIGUEL ANGEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE APROBADO  [16/07/2018 [16/08/2018
FERNANDO GAVIDIA QUISPE
SALUD SAN FERNANDO, SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2018"
"GESTION DE LA COMPENSACION Y EL
EMPOWERMENT EN LOS DIRIS LIMA
) EDALUZ IVETTE
TRABAJADORES DE UNA DIRECCION DE APROBADO  [16/07/2018 [16/09/2018 CENTRO -SEDE FLORES VALVER
REDES INTEGRADAS EN LIMA ADMINISTRATIVA
METROPOLITANA,2018"

Segun indica en el cuadro anterior, se podran recoger las constancias de
autorizacion en la Oficina de Docencia e Investigacion, Formacion y
Capacitacion Especializada en Salud (4to. Piso de la DIRIS Lima Centro, Av.

Nicolas de Pierola 617-Lima), a partir del dia de manana 25 de Julio, desde las
8:30 am hasta las 4:30 pm.
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CONSTANCIA N°028-2018
AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N°005-2018-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N° 2018-025075

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:

ASTRID KAMILA CALVAY MEDINA

Autora del proyecto de investigacion "RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DEL P.S. PROYECTOS
ESPECIALES-SAN JUAN DE LURIGANCHO-LIMA 2017-2018", ha concluido
satisfactoriamente el proceso correspondiente con la aprobacion del Comité de Investigacion de
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, AUTORIZANDO el inicio del desarrollo del
proyecto de investigacion.

La presente tendré una vigencia para el inicio a partir del 16 de Julio del 2018 y de
término el 16 de Setiembre del 2018. Se desarrollara en el P.S. Proyectos Especiales de la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Asimismo hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucion contar con
el informe final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, para su
consideracion por la Direccién Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria, quien realizara el
monitoreo del respectivo proyecto a través de la Oficina de Docencia e Investigacion, Formacion
y Capacitacion Especializada y por medio de las estrategias sanitarias correspondientes de la
Oficina de Gestion Sanitaria.

De no cumplir con el presente informe, se hard de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucion a la que pertenece, a fin de tomar acciones correspondientes.

Lima, 16 de Julio del 2018.

Owecoon de Redes 111e®

- ister] I de Salud Lime Ceavo
% Je Salud
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PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS.

Esta grafica refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en talla, identificando problemas de Malnutricion

como: Obesidad, sobrepeso, normal, desnutricion y desnutricién sever

PESO EN KG. e e R SSESSSESssSSsiESsssisSssstosiscasss DESVIACION STANDAR
E : ]# T ==== -
? -
%
SesesEHTO I
TALLA EN CMS.. FECHA DE ATENCION STANDAR
Clasificacion del Estado Nutricional Peso /
Talla (P/T)
O Obesidad Arriba de +3 DE
SP Sobrepeso Entre +3 y +2 DE
N Normal Entre +2 y -2 DE
D Desnutricion Entre -2y -3 DE
DS Desnutricion Menos de -3 DE
Severa
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Grafico de indice de masa corporal (IMC)

Se utiliza en nifos mayores de cinco afnos y adolescentes para obtener el estado nutricio-
nal patron de referencia OMS 2007. EI IMC es el resultado de la division del peso real en
kilos entre la talla en metros.

Para obtener el IMC se debe utilizar la siguiente formula:

IMC=Kg/ Mts 2

El IMC obtenido debe ubicarse en el eje de las Y, y cruzarse con la edad en el eje de X.

Clasificacion del Estado Nutricional Segun IMC de 5 a 19 anos.
Nifnos y ninas de 5 Adolescantes de 9.2 19
N a9 afos —— i
o Obesidad Obesidad Arriba de +2 DE
SP Sobrepeso Sobrepeso Arriba de +1 hasta
+2 DE
M MNormail Mormal Entre +1 y -2 DE
D Desnutricion Delgadez Entre -2 y -3 DE
D5 Desnutricion -Delgadez Menos de -3 DE
Severa Severa
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BMili-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

36 8

10 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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