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RESUMEN

La desnutricién severa y la caries dental estan estrechamente vinculadas,
ya que la falta de nutrientes y la deficiente higiene oral pueden desequilibrar la
salud oral favoreciendo asi un crecimiento de bacterias en las cavidad bucal
provocando lesiones cariosas. Objetivo: Determinar la relacion entre la
manifestacion de lesiones cariosas y la desnutricién severa en nifios menores de
10 afos del programa “Plan Nutricional”. Materiales y métodos: El estudio
incluyd un grupo de 58 pacientes, de los cuales 25 eran nifias y 33 eran nifios,
todos ellos menores de 10 afios. Para el analisis de los datos, se emplearon
graficos de la OMS para evaluar la presencia de desnutricion severa, se utilizo el
indice CEO-D para evaluar la prevalencia de caries dental en los nifios e
igualmente se utilizaron tablas, graficos y la prueba estadisctica “Chi cuadrado”.
Resultados: Tras calcular el indice de Masa Corporal (IMC), se determiné que
el 69% de la poblacion padece de desnutricion moderada y el 31% desnutricion
severa. Al evaluar el indice de caries en estos nifilos mediante la formula del CEO-
D, se observo que oscila entre 0.00 y 1.20, lo que sugiere una baja prevalencia
de lesiones cariosas en denticion decidua. Los resultados del analisis chi
cuadrado indicaron que no existe una relacion significativa entre la desnutricion
severay las lesiones cariosas, con un valor de p = 0.283338, lo que sugiere que
la desnutricion severa no es un factor determinante en la prevalencia de las
lesiones cariosas en esta poblacion de nifios menores de 10 afios. La tabla
estadistica chi cuadrado revel6 una relacion significativa entre los habitos de
higiene oral y las lesiones cariosas, con un valor de p = 0.045343. Conclusion:
Segun los datos recolectados no se encontro una relacion entre la desnutricion
severay las lesiones cariosas, sin embargo, se identificé una relacion significativa
entre las lesiones cariosas y los habitos de higiene oral.

Palabras clave: Desnutricion, Higiene Oral, Lesiones Cariosas, Programa

Nutricional



ABSTRACT

Severe malnutrition and dental caries are closely linked, as the lack of
nutrients and poor oral hygiene can disrupt oral health, thus promoting bacterial
growth in the oral cavity, leading to dental caries. Objective: Determine the
relationship between the occurrence of dental caries lesions and severe
malnutrition in children under 10 years old enrolled in the 'Plan Nutricional'
program.” Material and methods: The study included a group of 58 patients,
comprising 25 girls and 33 boys, all under 10 years old. Data analysis utilized
charts by WHO to assess the presence of severe malnutrition, the CEO-D index
to evaluate dental caries prevalence in the children, along with tables, graphs,
and the Chi-square statistical test. Results: After calculating the Body Mass Index
(BMI), it was determined that 69% of the population suffers from moderate
malnutrition and 31% from severe malnutrition. When evaluating the caries index
in these children using the DMFT formula, it was observed to range between 0.00
and 1.20, suggesting a low prevalence of dental caries in deciduous dentition. On
the other hand, the results of the chi-square analysis indicated that there is no
significant relationship between severe malnutrition and dental caries, with a p-
value of 0.283338, suggesting that severe malnutrition is not a determining factor
in the prevalence of dental caries in this population of children under 10 years old.
The chi-square statistical table revealed a significant relationship between oral
hygiene habits and dental caries, with a p-value of 0.045343. Conclusion: Based
on the collected data, no relationship was found between severe malnutrition and
dental caries lesions; however, a significant relationship was identified between

dental caries lesions and oral hygiene habits.

Keywords: Malnutrition, Oral Hygiene, Carious Lesions, Nutritional Program



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.INTRODUCCION

Las lesiones cariosas en la infancia temprana y la desnutricion se han
identificado como significativos desafios en la salud publica, en ciertos casos se
dan consecuencias graves para la salud teniendo de esta forma repercusiones
en la morbimortalidad. Segun UNICEF la desnutricion infantil “es el resultado de
la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una
atencion adecuada y la aparicién de enfermedades infecciosas.”

Del mismo modo el consumo de ciertos alimentos favorece a la aparicion
de caries dentales, una dieta desequilibrada e inapropiada podria en ocasiones
dar lugar a cambios en la cantidad y calidad del esmalte dental, posiblemente
provocando lesiones cariosas. Segun la FDI “la caries dental es una enfermedad
multifactorial compleja que involucra interacciones entre la estructura del diente,
la biopelicula microbiana oral, carbohidratos de la dieta e influencias salivales y
genéticas.”

Dado lo mencionado, el objetivo principal de este estudio es examinar la
relacion entre la desnutricon severa y la caries dental en nifios menores de 10
afios. Para apoyar este analisis, se emplea el indice CEO-D. Este ha sido un
método de medicién en uso durante muchos afios y es utilizado en el caso de la
denticién deicuda se emplea una variante llamada CEO-D, (E) refiriéndose a
organos dentales deciduos indicados para extraccion y excluye los dientes
ausentes, ya que es complicado determinar si su ausencia se debe a la caries o
al proceso natural de exfoliacion de los dientes temporales.

La salud bucal desempefia un papel esencial en garantizar un adecuado
estado nutricional y a su vez, este ultimo tiene un impacto significativo en la salud
oral. La correcta nutricion no solo es vital para mantener un estilo de vida
saludable, sino que también desempefia un papel fundamental en el crecimiento

y la preservacion de la salud de los dientes.



1.2ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La literatura cientifica ha documentado de manera extensa que la caries
dental es una enfermedad cuya prevalencia es influenciada por diversos factores
relacionados con el estilo de vida, incluyendo las practicas de higiene y la dieta.
Se ha demostrado que existe una correlacion entre la desnutricio y la incidencia
de caries dental.

En el articulo titulado “Frecuencia de caries dentales en pacientes de la
clinica odontoldgica de la Universidad Tecnolégica Centroamericana” publicado
en el afio 2019 menciona, que el porcentaje de pacientes con caries dentales que
asistieron a la clinica fue del 95% (160 de 168). En este estudio se lograron ver
diversos grupos de menores de edad entre ellos, de 6 a 10 aflos donde existe
una probabilidad del 0.07%. De igual manera se evalué a un grupo de 11 a 19
afios demostrando que este tiene una probabilidad de 11.97% de aparicion de
lesiones cariosas. Concluyendo de esta manera que existe una alta incidencia de
caries en la poblacién hondurefia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el 60% y 90% de
la poblacion infantil presenta lesiones cariosas con cavitacion influyendo en gran
parte a ciertos grupos de individuos que padecen de desnutricion. En paises en
desarrollo como Honduras, la fase severa de desnutricion afecta al 1.3% de la
poblacion, pero el pais enfrenta un desafio ain mas preocupante en forma de
desnutricion cronica. Los nifios son los mas afectados con este problema con un
23% de los menores de 2 afios sufriendo de desnutricion crénica. AUn mas
alarmante es que en ciertos departamentos de Honduras, se eleva hasta un 48%,
destacando la urgente necesidad de abordar este grave problema en el pais.

La caries dental puede evitarse a través de una serie de medidas
educativas y preventivas. Uno de los métodos mas efectivos para reducir las
lesiones cariosas es el cepillado dental. En la infancia, factores dietéticos y
ambientales contribuyen a la formacion de caries. En términos de la dieta, los

liguidos o alimentos azucarados, especialmente antes de acostarse,



desempefian un papel importante. Ademas, las circunstancias ambientales,
como la falta de habitos de higiene y la falta de acceso a servicios de salud, entre
otros, también son factores relevantes. Es importante destacar que los nifios que
desarrollan un habito constante de consumir azlcares sin una dieta equilibrada y
sin practicas adecuadas de higiene oral pueden tener dificultades para cambiar

estos habitos, lo que afecta negativamente su salud bucal.

1.3DEFINICION DEL PROBLEMA

La relacion entre la caries dental y la desnutricion severa constituye un
desafio significativo en la salud publica, particularmente en comunidades con
acceso limitado a alimentos nutritivos. La desnutricion severa, al debilitar el
esmalte dental, aumenta la predisposicion a la caries dental, mientras que los
patrones alimenticios contemporaneos, caracterizados por el consumo excesivo
de azlcares y alimentos procesados, contribuyen a ambas condiciones.

Abordar esta correlacion es crucial para desarrollar estrategias
preventivas y educativas que fomenten una dieta equilibrada y mejoren la salud
bucodental, especialmente en poblaciones vulnerables. La implementacion de
medidas efectivas no solo beneficiara la salud oral, sino que también promovera

un bienestar general en estas comunidades.

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre la manifestacion de lesiones cariosas y la
desnutricion severa en nifios menores de 10 afos del programa “Plan

Nutricional”.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la condicién nutricional, incluyendo los habitos de higiene oral en

nifos menores de 10 afos del programa “Plan Nutricional”.

2. Calcular el indice de caries que presentan los nifios menores de 10 afos del

programa “Plan Nutricional”.

3. Analizar la relacién entre la desnutricidn severa y las lesiones cariosas, asi
como entre los habitos de higiene oral y las lesiones cariosas en nifios

menores de 10 anos del programa “Plan Nutricional’.

1.5 JUSTIFICACION

Este estudio es de gran importancia desde una perspectiva tedrica, ya que
contribuye a la generacion de nuevos conocimientos al analizar la correlacién
entre la caries dental y la desnutricion severa en nifios menores de 10 afios.
Ademas, proporcionara informacién actualizada sobre la prevalencia de caries
dental y el estado nutricional de menores de edad que se presentan a la Clinica
Médico Dental James Moody Adams del Instituto Baxter.

Dados los elevados niveles de desnutricion y caries dental en nuestra
nacion, se hace imperativo reunir datos actualizados con el fin de guiar la
implementacion de programas preventivos. Estos programas deben adaptarse a
la prevalencia de estas condiciones y al nivel de riesgo en las primeras etapas
del desarrollo humano.

Clinicamente hablando este estudio es de suma relevancia, ya que
subraya la importancia de mantener una salud nutricional adecuada y una higiene
oral solida desde una edad temprana. Esto permitira la planificacion y ejecucion
de medios visuales que involucren la educacion nutricional, asi como hébitos de

higiene oral tanto para madres como para nifios en diferentes etapas de



crecimiento. Estas intervenciones también incluiran la implementacion de
medidas preventivas para combatir la caries dental mediante procedimientos

profilacticos, fluorizacién y obturaciones de resina.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 CARIES DENTAL

Segun Bhaskar, la caries dental es una enfermedad que afecta a la
mayoria de las personas. F. V. Dominguez la definia como “una secuencia de
procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios, que evoluciona
en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del diente y
luego avanza en profundidad.” Cuando se empieza a formar la caries dental los
microorganismos exhiben una retencion en las superficies de las mucosas,
destacando su preferencia por adherirse particularmente a las piezas dentales
mediante mecanismos especificos. Cuando estos microorganismos entran en
contacto con nutrientes especificos, establecen una interaccion con la pelicula
adquirida, la cual se compone de una matriz de polisacaridos. Este proceso da
lugar a la formacion de un sistema dinamico en el que los microorganismos
experimentan un ciclo de crecimiento, maduracion y multiplicacion.
Simultaneamente, durante este proceso metabdlico, se generan acidos como
subproductos del metabolismo de los hidratos de carbono, desencadenando asi
el inicio del proceso cariogénico que conduce al desarrollo de la caries dental.
Podemos decir que la caries dental se desarrolla cuando los microorganismos
permanecen en la superficie dental, generando productos metabdlicos
desmineralizantes en la biopelicula debido a un consumo excesivo de

azucares.(8) Véase ilustracion 1.



- Y SR .

llustracion 1. Lesiones cariosas presentes en 6rganos
dentales deciduos del maxilar superior

La omision de tratamiento para la caries puede tener repercusiones
perjudiciales en la calidad de vida de los individuos afectados en mdultiples
aspectos. Aungue constituye un problema extendido y ejerce el mayor impacto
en comparacion con otras afecciones de salud bucal, es viable prevenir las
complicaciones y el dolor asociado con la caries dental. (10)

Para prevenir la caries dental es importante comer una dieta saludable y
cepillarse los dientes con regularidad. Una dieta saludable incluye una variedad
de alimentos ricos en nutrientes, como frutas, verduras, cereales integrales y
proteinas magras. Estos alimentos ayudan a mantener los dientes sanos y
fuertes. Los dientes sanos son esenciales para una buena masticacion, para
hablar con claridad y para una sonrisa atractiva. (10)

2.1.1 FACTORES DE RIESGO DE LAS LESIONES CARIOSAS

Los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de caries dental son
ampliamente reconocidos y en su mayoria, susceptibles de prevencion,
posibilitando la formulacion de una estrategia preventiva centrada en la
educacion sanitaria de la poblacion. No obstante, a pesar de estas medidas, la
caries contintia siendo una problematica dental sumamente comun.(11) Como se
ha sefialado anteriormente, los factores de riesgo que afectan la formacién de

caries dental son ampliamente conocidos y, en su mayoria, evitables. Entre los
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mas comunes se encuentran una higiene oral deficiente, una dieta alta en
azucares y carbohidratos, la sequedad bucal, la falta de fluoracion y falta de
informacion.(13)

La desnutricion, una carencia de calorias 0 de uno o mas nutrientes
esenciales, se identifica como un factor de riesgo biolégico para la caries dental,
evidenciandose mediante las erosiones en el esmalte que aparecen en los
dientes de individuos desnutridos, resultado de episodios repetidos de acidez en
el entorno bucal. La desnutricion esta vinculada a un desarrollo dental més lento,
un aumento en la incidencia de caries y una modificacion en la distribucién etaria
de las caries en los dientes temporales, especialmente aquellos con desarrollo
restringido y bajos niveles de calcio, que presentan una mayor susceptibilidad a
la caries. Asimismo, se nota la presencia simultidnea de erosiones. (11)

Las lesiones cariosas en sus inicios son asintomaticas, por lo que en los
nifios y sus familias no suelen presentar un impacto significativo en su calidad de
vida. Sin embargo, a medida que la caries progresa y afecta a la dentina, la lesion
puede comenzar a manifestar sintomas dolorosos, como sensibilidad al frio, calor
o presion. (12)

Los dientes con caries severas pueden tener un impacto negativo en la
salud general, la nutricion, el crecimiento y el desarrollo de los nifios. Pueden
causar molestias, dolor, problemas de suefo, trastornos del aprendizaje y
ausencia a la escuela. En casos graves, la caries puede extenderse a la pulpa
del diente, lo que puede provocar una infeccién odontogénica, hospitalizacion vy,
en ultima instancia, la pérdida prematura de los dientes. Por lo tanto, es
importante evaluar la severidad de las lesiones cariosas. Las lesiones mas
severas tienen mas probabilidades de tener consecuencias clinicas, como la

pulpitis, la necrosis pulpar y la pérdida del érgano dental.(12)



2.1.2 DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES CARIOSAS

En el contexto de la caries dental, este diagnéstico se fundamenta en la
sumatoria de sintomas y signos que posibilita la identificacion de la presencia
pasada o actual de la enfermedad de caries.

Los sintomas representan las expresiones subjetivas de la enfermedad,
tales como dolor, sensibilidad o dificultad al masticar. Por otro lado, los signos
son manifestaciones objetivas, como las lesiones observables en el esmalte o la
dentina. Las deficiencias en la cantidad de esmalte (aspectos cuantitativos),
generalmente derivadas de interrupciones en la formacién de la matriz del
esmalte, se conocen como hipoplasia del esmalte. Vease ilustracion 4. Estas
manifestaciones pueden incluir la presencia de hoyuelos, surcos y una capa
delgada o ausente de esmalte. Por otro lado, los problemas relacionados con la
calidad del esmalte (aspectos cualitativos) suelen estar asociados con anomalias
en la mineralizacion del esmalte. Estos cambios pueden ser observados como
alteraciones en la transparencia u opacidad del esmalte, que pueden aparecer
de forma difusa o delimitada, y con tonalidades blancas, amarillas 0 marrones.
En términos generales, se considera que cuanto mas temprana sea la etapa de
formacién del esmalte, mayor serd su susceptibilidad al dafio. Las perturbaciones
durante las etapas secretoras, donde se agrupan las proteinas del esmalte,
pueden resultar en una reduccion de la cantidad de esmalte formado, lo que
conduce a la hipoplasia del esmalte. Por otro lado, las alteraciones en las etapas
finales estan relacionadas con problemas en la mineralizacion del esmalte, lo que
se manifiesta clinicamente como opacidades. Dado que los dientes primarios de
un nifio pueden encontrarse en diferentes etapas de desarrollo del esmalte al
momento de una afeccion, un dnico factor desencadenante puede provocar una
variedad de manifestaciones, desde opacidades leves hasta hipoplasia grave del

esmalte. (13)



)

el i

lustracion 2. Hipoplasia del esmalte en 6rganos dentales deciduos

La deteccidn de lesiones se centra en determinar la presencia o ausencia
de la enfermedad. Este proceso implica un reconocimiento convencional
mediante métodos visuales o fisicos, dirigido a identificar cambios en el esmalte,
dentina y/o cemento con la certeza de que han sido ocasionados por el proceso
carioso.

Uno de los métodos de deteccion de caries mas convencionales y
rutinarios esta limitado exclusivamente a la inspeccion visual y el uso de
radiografias. Este se realiza teniendo una vision directa e indirecta utilizando el
explorador dental y el espejo tradicional. Se ha empezado a implementar el uso
de métodos de magnificacion, como las lupas de aumento, en la deteccion de
lesiones cariosas incipientes. Estas se llegan a utilizar mas que todo cuando ya
se ha eliminado los restos de biofilm de los 6érganos dentales, viendo las lesiones
incipientes mas opacas y mas porosas que el resto del esmalte normal. La
tecnologia asi mismo juega un papel bastante importante en la deteccion, ya que
ha demostrado avances significativos que se basan en el uso de propiedades
opticas de la luz. La transmision de la luz a través del 6rgano dental ayuda de
una manera similar a las radiografias de aleta de mordida, la luz a través del
esmalte y dentina dan una idea clara sobre el avance de la lesion tanto en las
caras oclusales como en las caras proximales del diente. (14)

Dentro de los métodos menos convencionales esta la fluorescencia

infrarroja por laser. Este método se basa en utilizar la luz infrarroja para detectar
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lesiones cariosas y ver la diferencia de la fluorescencia entre el esmalte que esta
desmineralizado y el esmalte sano. Otras medidas poco convencionales son las
medidas de conductividad eléctrica (MCE). Este método se basa en que las
superficies del 6rgano dental que se encuentran con lesiones cariosas lleguen a
provocar un aumento en el tamafo de los espacios interprismaticos, los cuales
contienen iones y minerales presentes en saliva y generan un cambio en el
comportamiento eléctrico del esmalte, mientras que en las superficies sanas hay
poca o ninguna conductividad eléctrica. (14)

En el diagnédstico con la evaluacion de riesgo en cariologia, se contempla
la valoracion de la lesion, la cual se centra en la caracterizacion o en la toma de

control de una lesién cariosa una vez que ha sido identificada.

2.1.3 INDICE CPODy CEOD

El indice CPOD se introdujo en 1930y se ha utilizado desde entonces para
evaluar la salud bucodental de poblaciones y grupos de poblacion. Es un método
sencillo y facil de aplicar, lo que lo hace una herramienta util para la investigacion
y la planificacién de los servicios de salud dental. (15)

El indice CPOD es una medida de la prevalencia de la caries dental en la
denticibn permanente. Se calcula sumando el nimero de dientes con caries,
dientes perdidos por caries y dientes obturados. Las siglas CPOD representan
dientes (D), dientes con caries (C), dientes perdidos por caries (P) y dientes
obturados (O). (15)

Para evaluar la caries en la denticion temporal, se utiliza un indice similar
al CPOD, pero esta toma el nombre de CEOD, que excluye los dientes perdidos.
Esto se debe a que es dificil determinar si la ausencia de un diente deciduo se
debe a la caries o al proceso natural de exfoliacion. (15)

Las siglas del indice CEOD significan: diente temporal cariado (C), diente

temporal con extraccion indicada (E) y diente temporal obturado (D). Existen



ciertas consideraciones para la toma del indice CEOD que se deben de tomar en

cuenta:

¢ Los dientes ausentes no se consideran.

o La extraccion indicada es la que se requiere para tratar una patologia que
no responde al tratamiento mas frecuente. Por ejemplo, un diente que esta
muy cariado y no puede ser restaurado mediante una obturacién de resina

y/o corona, se considera una extraccion indicada.

e Una restauracion por medio de una corona se considera un diente
obturado. Esto se debe a que una corona es una restauracion dental que

cubre la totalidad de la corona del diente.

e Si un diente estad obturado y cariado, se considera la caries como el
diagnostico més grave. Esto se debe a que la caries es una enfermedad

gue puede causar la destruccion del diente.

« Lapresenciade selladores no se cuantifica. Los selladores son sustancias
gue se aplican a las superficies masticatorias de los dientes para prevenir

la caries.

Estas consideraciones son importantes para garantizar que el indice CEOD sea
un reflejo preciso de la prevalencia de la caries dental en la denticién temporal.
(16)

cpop C+rO+E+E  (cooq_ C+O+Ei
N N
llustracion 4.Formula para obtener el Indice lustracion 3. Férmula para obtener el indice
CPOD. Las siglas representan: dientes (D), dientes CEOD. Las siglas del indice CEOD significa:
con caries (C), dientes perdidos por caries (P) y diente temporal cariado (C), diente temporal
dientes obturados (O). (E) Extraccion (Ei) con extraccion indicada (E) y diente temporal
Extraccion Indicada. (17) obturado (D). (17)

pg. 23



2.1.4 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

La caries de la infancia temprana se distingue por la presencia de lesiones
cariosas, tanto cavitadas como no cavitadas, asi como la falta de dientes debido
a la caries o la existencia de empastes, en cualquier diente temporal de nifios
menores de 71 meses. En la actualidad, se reconoce como un problema de salud
publica que afecta a la poblacion infantil en todo el mundo. Anteriormente
denominada caries de biberén por su conexion con el uso de este objeto,
investigaciones recientes han evidenciado que su manifestacion no se restringe
Unicamente al uso frecuente del biberén, ya que puede surgir con la exposicién
a cualquier liquido azucarado, ya sea natural o artificial, como la leche, férmulas,
jugos de frutas y refrescos. (18)

La caries de infancia temprana (CIT) es una enfermedad multifactorial
progresiva que, si no se trata, puede causar la destruccion de los tejidos dentales.
Esto puede provocar dolor, malestar y una disminucion de la calidad de vida. La
prevalencia de esta varia segun el pais. En paises desarrollados, la prevalencia
suele estar entre el 1y el 12 %. En paises subdesarrollados, la prevalencia puede
llegar al 70 %. Los paises subdesarrollados son mas vulnerables a la CIT debido
a una serie de factores, como la falta de acceso a la atencion dental, desnutricion,
pobreza y las malas condiciones de higiene oral. (10)

La caries de infancia temprana (CIT) se puede prevenir mediante una
buena higiene oral, una dieta saludable y visitas regulares al dentista. Honduras
presenta un desafio significativo en el &mbito de la Salud Publica, especialmente
acentuado en la poblacion infantil, donde se registran elevadas tasas de caries
dental. El grupo mas susceptible a esta problemética estd compuesto por nifios

de 5 a 14 afnos.
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2.1.5 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEVERA

La caries de infancia temprana severa (CIT-S) es una forma grave de
caries que afecta a los dientes deciduos en niflos menores de 3 afos. Se
caracteriza por la presencia de caries en las superficies lisas de los dientes, sin
necesidad de que haya una cavidad visible. (19)

La caries de infancia temprana severa (CIT-S) puede causar dolor,
malestar y dificultades para comer. También puede provocar complicaciones,
como la pérdida de dientes e infeccion. Se manifiesta como una afeccion no
autolimitante que causa la destruccion de los tejidos dentarios. El primer efecto
asociado, el dolor, impacta en la capacidad de ingerir alimentos y altera los
habitos de suefio y juego. Se relaciona con la desnutricién y se reconoce que la
inflamaciéon cronica derivada de pulpitis y abscesos dentales inhibe el
crecimiento, disminuyendo los niveles de hemoglobina debido a una produccién
de eritrocitos reducida, lo que podria contribuir al bajo peso y/o estatura en nifios.
(19)

La caries de infancia temprana severa (CIT-S) puede tener efectos
negativos a largo plazo, tanto para la salud dental como para la salud general del
nifio. En particular, la CIT-S puede aumentar el riesgo de desarrollar caries en los
dientes permanentes, malposicion dentaria, desnutricion y otras enfermedades.
(19)

2.2 NUTRICION DEFICIENTE

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informa que
alrededor de 146 millones de nifios en el mundo experimentan desnutricion,
siendo esta problematica mas evidente en las clases sociales medianas y bajas
de diversos paises. En el caso especifico de Honduras, aproximadamente 3 de
cada 10 nifios menores de 5 afios experimentan desnutricion, y el 30% de los

nifios que residen en la region occidental del pais sufren de desnutricion cronica.



(20) La OMS define desnutricibn como una condicién proteica que surge de la
ingesta inadecuada de alimentos y una baja ingesta energética por debajo de las
necesidades durante periodos prolongados. (21)

La nutricion 6ptima es esencial para la salud general. Implica seguir una
dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos de todos los grupos
alimenticios, asi como la practica de actividad fisica regular. El estado nutricional
(EN) es una medida de la salud general de un individuo. Se refleja en el equilibrio
entre la alimentacion, la ingesta de energia, el estilo de vida, las condiciones

sociales y la situacién de salud.

2.2.1 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacién del estado nutricional es una herramienta importante en la
epidemiologia nutricional. Se utiliza para identificar a las personas que pueden
estar en riesgo de desnutricidn u otras deficiencias nutricionales. Las medidas
antropométricas, como el peso y la talla, son una parte importante de la
evaluacion del estado nutricional. Se utilizan para calcular el indice de masa
corporal (IMC), que es una medida del peso en relacion con la altura. EI IMC se
puede utilizar para identificar a las personas que estan en riesgo de sobrepeso,
obesidad, desnutricién u otras condiciones relacionadas con el peso. (22)

La evaluacion del estado nutricional en nifilos menores de 5 afios ha
empleado los indices convencionales de peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y
peso/talla (P/T). En la actualidad, se ha incorporado el indice de masa corporal
(IMC = peso [kg]/talla”2 [m]) como un parametro adicional.

El indice de Masa Corporal (IMC), utilizado como herramienta diagnéstica
en el estudio, se basa en criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Estos criterios permiten clasificar a los nifios segin su estado
nutricional, que se clasifican en, desnutricidbn severa, desnutricion moderada,
normal, sobrepeso y obesidad. La OMS proporciona graficos y tablas especificas

gue correlacionan el IMC con la edad del nifio, lo que facilita el diagndstico



preciso de su estado nutricional. Estos recursos son fundamentales para
identificar y categorizar adecuadamente la desnutricion en los nifios, lo que ayuda

a guiar intervenciones y tratamientos especificos para cada caso.

2.2.2 DESNUTRICION SEVERA

La desnutricibn severa se caracteriza por una grave deficiencia de
nutrientes y puede presentarse en distintos sindromes clinicos, como marasmo y
kwashiorkor, especialmente en nifios menores de 5 afios. Cuando el paciente
padece de esta, su peso esta muy por debajo de lo que deberia pesar
normalmente (alrededor de 30% menos).(38) Las funciones corporales se ven
alteradas provocando una prolongada insuficiencia en la ingesta de energia, lo
gue ocasiona la pérdida de tejido corporal, principalmente musculo y grasa
subcutanea.(37)

El manejo de la desnutricidn severa requiere un enfoque multidisciplinario
para abordar las complicaciones iniciales y restablecer pautas alimentarias
adecuadas. Esto implica la atencion de las complicaciones meédicas, la
restauracion de la ingesta nutricional adecuada y un seguimiento a largo plazo

para asegurar una recuperacion sostenida del paciente.(37)

2.3 IMPACTO DE LA DESNUTRICION EN EL DESARROLLO DENTAL

El crecimiento y desarrollo de un diente deciduo se puede dividir en cuatro

etapas:

« Etapa I: Esta etapa comienza en el Utero y dura hasta los 2 afos de edad.
Durante esta etapa, se forman las células que daran lugar al diente. Se
requieren cantidades adecuadas de nutrientes, especialmente proteinas,

calorias y vitaminas, para que esta etapa se desarrolle correctamente.



o Etapa Il: Esta etapa comienza a los 2 afos de edad y dura hasta los 6
afios de edad. Durante esta etapa, los tejidos dentarios se mineralizan, lo

gue significa que se endurecen.

« Etapa lll: Esta etapa comienza a los 6 afios de edad y dura hasta que el
diente erupciona. Durante esta etapa, el esmalte y la dentina se contintan

mineralizando y adquieren calcio, fésforo y elementos traza.

o EtapalV: Esta etapa comienza cuando el diente erupciona y dura hasta la
muerte. Durante esta etapa, el diente esta expuesto a la erosion acida, la

abrasion y la desmineralizacion producida por la placa bacteriana.

Es decir, que el crecimiento y desarrollo de un diente es un proceso

complejo que requiere de nutrientes adecuados y un entorno favorable.

La falta de alimentos, una dieta desequilibrada, los gustos caprichosos y
los factores emocionales pueden provocar una ingesta insuficiente de nutrientes.
Las deficiencias nutricionales pueden afectar el funcionamiento del aparato
estomatognatico, tanto en su totalidad como parcialmente. Por lo tanto, en la
practica diaria, los dentistas pueden encontrar hallazgos bucales clinicos, como
variaciones en la cronologia de la erupcién dental, que pueden estar asociados

a la desnutricion.

2.3.1 EFECTO DE LA DESNUTRICION EN EL DESARROLLO DE
CARIES.

La falta de nutrientes esenciales en la alimentacion puede tener
consecuencias negativas en la salud y desarrollo de una persona. Este tipo de
consecuencias negativas pueden llegar a reflejarse en trastornos durante el
funcionamiento celular, un mayor riesgo de padecer problemas como diabetes y

obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension, entre otras. (24)
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La deficiencia nutricional, ademas, puede contribuir a otras complicaciones
tales como rendimiento deportivo disminuido, complicaciones ortopédicas,
conflictos familiares y hasta una baja autoestima. También afecta la salud oral,
aumentando el riesgo de caries y enfermedades de las encias como gingivitis o
periodontitis. Mantener una dieta equilibrada y recibir orientacion profesional son
cruciales para prevenir estas complicaciones y promover un desarrollo saludable.
(24)

Después de que los dientes han erupcionado completamente en la boca,
lo que se conoce como etapa post-eruptiva, la dieta desempefia un papel
bastante importante en la salud dental. No obstante, otros factores como los
microorganismos presentes en la boca y las caracteristicas de la superficie de los
dientes también son determinantes. Estos elementos trabajan juntos para iniciar
lo que son las lesiones cariosas en los 6rganos dentales. Es crucial comprender
como interactian estos factores para abordar de manera efectiva la salud bucal
y prevenir la aparicion de caries. (24)

La falta de nutrientes, como en el caso de la desnutricion, puede aumentar
el riesgo de desarrollar caries dental debido a las erosiones que afectan el
esmalte dental, causadas por frecuencia de acidos gastricos en la boca, lo que
provoca que se afecte el pH dental causando lesiones. Ademas, los
carbohidratos también se consideran factores de riesgo para la caries dental y en
la mayoria de los casos de desnutricion estos son los mas consumidos. La
frecuencia y la duracién con las que estos carbohidratos estan presentes en la
boca afectan directamente los tejidos dentales. (24)

Los niflos que padecen de déficit de acido fdlico o vitamina B9 tienen
mayor susceptibilidad a tener ulceraciones y contaminaciones en estructuras
bucales tales como encia, lengua, labios, orofaringe, entre otras. La calidad y la
frecuencia de los alimentos y bebidas que se consumen tienen un impacto directo

en la salud y la integridad de los dientes. (24)



La nutricion afecta el desarrollo dentario, como también se relaciona en
otros aspectos fisiologicos del crecimiento humano. Existen nutrientes esenciales
gue estan implicados en una fisiologia dental correcta como las vitaminas A, C,
D, calcio, fésforo y fluor. Cuando existe la deficiencia de dichos nutrientes, los
organos dentales no se llegan a desarrollar de la mejor manera. Se puede
producir una desmineralizacién que debilita la estructura. Un déficit de vitamina
A puede producir una reduccion de la cantidad de esmalte formado y los niveles
bajos de flior producen mayor desmineralizacion e incluso se retrasa la
remineralizacion. (25)

La buena oclusion dependera también de las bases 6seas y de la posicion
adecuada de los organos dentales, eso es algo que se ve afectado por la
desnutricion, ya que se ha demostrado en estudios como influye

desfavorablemente en el desarrollo craneofacial. (25)

2.3.2 EFECTO DE CARIES EN LA DESNUTRICION

La capacidad de masticar los alimentos es esencial para obtener los
nutrientes necesarios para el cuerpo, evidenciando las multiples conexiones
entre la salud bucal y la nutricién. No solo la nutricidn y la alimentacion impactan
en la cavidad oral, sino que también puede darse la situacién inversa: un deterioro
en la salud bucal puede afectar la capacidad de una persona para llevar a cabo
una alimentacion adecuada, haciendo mucho mas dificil que el cuerpo llegue a
estar en un equilibrio nutricional adecuado. La dieta y la forma en que se
consumen los alimentos desempefian un papel fundamental en el mantenimiento
de la salud dental. Los habitos alimentarios y el estilo de vida tienen un impacto

significativo en la salud en todos los aspectos fisicos. (26)



2.3.3 LA NUTRICION Y EL PH BUCAL

La saliva es fundamental en el desarrollo de enfermedades en los érganos
dentales, ya que uno de sus principales objetivos dentro de la cavidad oral es
protegerla debido a su composicion y las funciones que realiza. La saliva esta
compuesta por 99% agua y el otro 1% por componentes minerales. Esta
mantiene un equilibrio dentro de la cavidad oral cumpliendo las siguientes
funciones: funcion protectora, inmunolégica y funcién digestiva. Igualmente
posee la capacidad buffer, lo que significa que amortigua acidos que se presentan
en la cavidad oral y esta intenta neutralizarlos evitando el cambio en el pH. (27)

Una de las maneras en que la nutricién llega a afectar la salud oral es
mediante el pH de la saliva. El pH oral debe de estar en unrango de 6.8 a 7.8y
es ahi donde es considerado un pH saludable. Cuando una persona ingiere
alimentos este pH puede cambiar, puede permanecer neutro o bien puede
convertirse en alcalino o 4cido. La dieta debe de estar compuesta de alimentos
acidos en un 30% a 40% y de 60% a 70% de alimentos alcalinos. Cuando la
saliva se vuelve mas acida o mas alcalina, es ahi donde viene el riesgo del
desarrollo de lesiones cariosas y también de enfermedades periodontales. Un pH
saludable de 7.0 tiene una salud bucal 6ptima, ya que presenta un bajo riesgo de
caries y bajo riesgo asi mismo de la produccién de calculo dental. Sin embargo,
cuando la cavidad oral presenta un pH muy acido o que estd mas bajo de 6.8
aumenta el riesgo de lesiones cariosas. El pH alcalino por el otro lado puede
provocar una produccién de la placa bacteriana lo que lleva a que se genere una

gingivitis y enfermedad periodontal.(27)

2.3.3.1 PROCESO DE DESMINERALIZACION DEL ESMALTE POR

DESBALANCE DEL PH.

La desmineralizacién y la erosion dentaria llegan a provocar la pérdida
mineral del diente lo que luego llega al inicio de las lesiones cariosas. Ambos

procesos comienzan por el desbalance del pH en la saliva. Este desbalance es



producido por consumo constante de bebidas que tienen altos contenidos de
azucar o también puede ser producido por una dieta que esté compuesta
mayoritariamente por carbohidratos. (29)

Cuando el pH de la saliva se ve afectado empieza el deterioro de la salud
bucal. Es en este punto donde existe la posibilidad de un proceso de
desmineralizacion en el esmalte, el cual se observa clinicamente y da indicios a
la formacion de lesiones cariosas. También se toma en consideracion la saliva
en estos casos debido a que esta ayuda a que la estructura dentaria esté en

constante remineralizacion. (29)

2.4 HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS

En la produccion de caries durante la infancia, se destacan factores tanto
dietéticos como ambientales. Entre los factores ambientales tenemos el bajo nivel
educativo, la falta de higiene y la limitada accesibilidad a servicios de salud, entre
otros. Estos factores, en conjunto, subrayan la importancia de abordar tanto las
practicas alimenticias como los entornos socioeconémicos y culturales para
prevenir la caries dental en la infancia. (30)

Es de suma importancia inculcar buenos habitos orales en nifios desde
una temprana edad, ya que esto ayuda a promover una salud bucal adecuada.
El cepillado dental es uno de los habitos primordiales para poder mantener una
buena salud oral y prevenir muchas enfermedades bucales. Este debe de estar
compuesto como una condicion proteica que surge de la ingesta inadecuada de
alimentos y una baja ingesta energética por debajo de las necesidades durante
periodos prolongados. con el uso de una crema dental con fldor y para que su
efectividad pueda incrementar se debe realizar el cepillado tres veces al dia,
haciendo siempre énfasis en que se deben siempre cepillar los dientes antes de
dormir. (31)



Otro recurso gque es utilizado para mantener la salud bucal y se debe de
convertir en un habito es el uso del hilo dental. Este ayuda a remover la placa
bacteriana que se encuentra en la parte interproximal de los érganos dentales
evitando asi el riesgo de lesiones cariosas. (30)

La visita al odont6logo es otro de los habitos mas importantes que los nifios
deben de empezar a adquirir a temprana edad. Esto permite la deteccién de
factores de riesgo o de lesiones cariosas en un periodo de inicio lo que disminuye
igualmente el costo de la rehabilitacion de los 6érganos dentales. Asi mismo, estas
visitas regulares al odont6logo permiten prevenir las enfermedades por medio de
procedimientos preventivos como son las profilaxis y las aplicaciones de flaor.
(30)

2.4.1 EDUCACION Y PROMOCION DE LA HIGIENE ORAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la educacion para la
salud como la que se encarga de promover, organizar y orientar los procesos
educativos tendientes a influir en los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la salud del individuo y la comunidad. (32)

La educacion para la salud busca que las personas asuman
responsabilidad constante y compartida en la identificacion y resolucion de los
problemas de salud. Este tipo de educacién se caracteriza por ser un proceso
continuo que busca ser organizado para fomentar la participacién consciente y
responsable de ambas partes tanto del que educa y del que esta siendo educado.
Ademads, forma parte de la ciencia preventiva y esta vinculada a la promocién de
la salud, destacandose por su enfoque positivo en mejorar la salud. Impulsa a las
personas a tomar decisiones informadas y reflexivas sobre su bienestar,
promoviendo activamente habitos saludables y estilos de vida beneficiosos. (32)

En odontologia, la educacién para la salud implica un enfoque deliberado
de aprendizaje y ensefianza para llegar a fomentar acciones voluntarias que
lleguen a dar como resultado una 6ptima salud bucal. Este es un proceso que

guia a las personas para que ellas mismas puedan cuidar de la mejor manera



todas sus estructuras bucales a través de la practica de habitos adecuados y asi
mismo evitar todo tipo de situaciones y habitos que pueden llegar a perjudicar la
salud oral. (32)

Existen diversos factores que provocan enfermedades de la salud oral, es
por eso que es de suma importancia promover la salud oral en especial a las
personas que no tienen muchos recursos 0 personas que tienen un bajo nivel
educativo. Realizar camparfias de la salud oral en diferentes poblaciones ayuda
a que las enfermedades de la cavidad oral vayan disminuyendo y dejen de ser
un problema de salud publica. En estas campafias se debe orientar tanto a nifios
como a sus familiares a conocer un poco mas de las estructuras bucales y de la
higiene oral. Esto llega a prevenir enfermedades de la cavidad bucal y que ellos

mismo compartan a las demas personas. (33)

2.4.2 TECNICAS DE CEPILLADO Y SU EFECTIVIDAD

El biofilm oral se debe controlar y es esencial hacerlo, ya que de esta
manera se previenen enfermedades orales. Una técnica correcta de cepillado es
esencial para poder eliminar la placa bacteriana y existen diversas técnicas que
van basadas en las necesidades de las personas. (34)

El cepillado dental es el paso principal que lleva a la higiene oral. Este
elimina restos alimentarios que se almacenan en las superficies de los dientes o
caras interproximales. Lo que se recomienda es cepillar los dientes tres veces al
dia y este proceso debe durar aproximadamente 3 minutos con una correcta
técnica. Se recomienda a los pacientes hacer énfasis en el cepillado de la noche,
en caso de no poder hacer los demas, ya que al dormir sin cepillarse los dientes
provoca que se aumente el riesgo cariogénico. (34)

Mediante el cepillado dental se elimina la placa de casi todas las
superficies dentales como la lingual/palatina, oclusal y vestibular exceptuando la

cara interproximal, ya que el cepillo no puede llegar hasta esa zona, por lo que



se recomienda complementar el cepillado con el uso de hilo dental o cepillos
interdentales. (34)

Es importante mencionar que la lengua es otro érgano que se debe limpiar,
ya que entre las papilas de la lengua se llegan a acumular bacterias. El cepillo
puede ser igualmente utilizado para limpiar la lengua realizando un movimiento
de barrido, limpiando desde la parte media de la lengua y luego hacia afuera.(34)

La informacion que se da a la persona sobre la higiene oral debe ser
personalizada. Entre las técnicas de cepillado que son mas usadas esta la
Técnica Horizontal, esta se compone en colocar las cerdas del cepillo en un
angulo de 90 grados y realizar movimientos horizontales en todas las superficies
de los dientes. Esta técnica se recomienda mas que todo para bebes o nifios de
hasta 3 afios, ya que es sencilla. (34)

Otra de las técnicas es la Técnica de Bass. Esta se centra en poner el
cepillo hacia apical y asi formar un angulo de 45 grados, se deben realizar
movimientos vibratorios de mesial a distal en las caras linguales y vestibulares
del 6rgano dental. Luego se realiza el mismo movimiento en las caras oclusales
con el cabezal del cepillo paralelo a la cara. Se recomienda esta técnica para
pacientes que presentan enfermedades periodontales. Se deriva de esta misma
la Técnica de Bass Modificada, la cual se difiere en que se aplica un movimiento
ligero que va en direccion anteroposterior y el cabezal del cepillo se rota
realizando un movimiento entre diente y encia cambiando asi el movimiento de
ser vibratorio a vertical. (34)

La técnica de Stillman es otra técnica que realiza movimientos vibratorios
y se sitla el cepillo sobre el surco siempre en un angulo de 45 grados, pero en
este caso no se desplazan las cerdas. Esta técnica ha demostrado que puede
llegar a producir retraccion gingival por lo que se utiliza més la Técnica de Bass
Modificada. (34)

Por otro lado, esta la técnica de Starkey. Esta técnica consiste en colocar

las cerdas en un angulo de 45 grados con respecto al eje vertical del diente y se



realizan movimientos circulares. Es una técnica bastante utilizada por padres,
ellos colocan al nifio de espalda hacia ellos y se colocan delante de un espejo.
Esta se recomienda que se realice hasta los 7 afios. (34)

Al existir diversas técnicas de cepillado es muy importante que los
odontdlogos lleguen a conocer cada una de estas y sus caracteristicas, ya que
asi pueden recomendarlas segun las necesidades de los pacientes. El paciente
debe de utilizar el método mas efectivo para poder controlar la placa bacteriana
y asi poder proteger los tejidos orales y prevenir enfermedades de la cavidad
oral.(34)

2.4.3 USO DE HILO DENTAL Y OTROS AUXILIARES DE LIMPIEZA

El hilo dental o también conocido como seda dental es un auxiliar para la
higiene oral. Se utiliza para eliminar todo tipo de residuo de alimentos o placa
bacteriana que se encuentra en las caras interproximales de los oOrganos
dentales. Ya que es un auxiliar de la limpieza no se debe utilizar por si solo, se
debe iniciar con el cepillado dental y posteriormente para realizar una limpieza
méas profunda se utiliza el hilo dental. Al ser usado luego del cepillado
garantizamos que el fldor que contiene la pasta llegue a los espacios
interproximales asi protegiendo también el esmalte que se sitla en esta cara. El
hilo ademas de ayudar a limpiar la zona interproximal elimina la placa subgingival,
ya que se puede introducir de 2 a 3 mm debajo del margen gingival manteniendo
también la salud de la encia. Es recomendado para todas las personas, pero se
hace énfasis en aquellos pacientes que tienen apifiamiento dental. (35)

Se debe de usar un area limpia del hilo dental por cada 2 dientes, esto
hace que no se regrese la misma placa o resto alimenticio a otros espacios
interproximales. Se deben de usar aproximadamente 50 mm de hilo dental y se
inicia enrollando el hilo dental en un dedo de cada mano. Luego se utiliza el dedo
indice y el pulgar para asi poder guiar el hilo en la arcada superior. Para la arcada

inferior se utilizan ambos dedos indices. Al momento de introducir el hilo dental



se desliza de manera suave entre los dientes y luego se dobla el hilo en forma
de C alrededor del diente. Se realizan luego movimientos de vaivén y también se
mueve por debajo de la encia. (35)

Existen otros tipos de auxiliares de limpieza dental como los cepillos
interproximales. Este tipo de cepillos se usan para llegar a limpiar lugares en los
gue el cepillo dental no puede, como los espacios interproximales. Este se puede
usar en caso cuando el espacio entre dos 6rganos dentales es amplio, cuando el
paciente tiene algun puente de porcelana y también se puede utilizar para hacer
limpieza de los implantes. Los cepillos interdentales varian en forma y tamafio,
dependiendo de las necesidades del paciente. Al usar el cepillo interdental se
debe de introducir en los espacios de manera cuidadosa y verificar que los
filamentos del cepillo sean los que estén en contacto con el 6rgano o la zona a
limpiar. Luego se debe mover el cepillo de adentro hacia afueray asi retirar restos
alimenticios o placa. (36)

Otro auxiliar dental es el lavador de lengua o limpiador lingual. Este auxiliar
es especificamente para realizar una limpieza de la lengua en zonas donde el
cepillo no puede llegar o para hacer una mejor limpieza de este 6rgano. El
limpiador lingual por lo general consta de dos perfiles, el perfil ondulado se usa
para que este se adapte a la depresion en el area central de la lengua y el perfil
liso para poder limpiar los laterales de la lengua. (36)

Los enjuagues bucales son auxiliares de la limpieza mas utilizados por los
pacientes. Este se trata de una solucién que normalmente es usado después del
cepillado dental. Se centra en eliminar todo tipo de microorganismos o bacterias
gue pueden llegar a perjudicar la salud bucal. Estos ademas ayudan con la
halitosis, reduciendo las bacterias en boca y refrescando, dejando un olor y sabor
agradable. Los enjuagues varian segin su composicion, pueden ser especificos
segun la necesidad del paciente. Estos pueden ser especiales para prevenir
halitosis, enjuagues que contienen fllor para la prevencién de caries, para

pacientes con problemas periodontales, entre otros. (36)



2.5 ACCESO A ATENCION DENTAL EN NINOS.

Un derecho fundamental para todos los seres humanos es el acceso a los
servicios de salud. Lastimosamente en muchos paises, en especial en los paises
en desarrollo, este derecho no se cumple. Una de las barreras al acceso de los
servicios de salud es la falta de recursos econdémicos. En paises de desarrollo
existen personas que no pueden pagar los costos de la atencion médica, incluso
si cuenta con seguro. Este tipo de situaciones impide que las personas busquen
de la atencién médica que necesitan y puede llegar a generar complicaciones o
incluso la muerte. (37)

Las barreras administrativas también dificultan el acceso a los servicios de
salud. En muchos paises, los sistemas de salud pueden ser complejos y dificiles
de navegar. Esto lleva a retrasos o que las personas no reciban o no sean
atendidas segun sus necesidades. (37)

En Honduras no existe mucha informacién actual sobre cémo la poblacion
tiene acceso a la salud. El portal Unico de transparencia perteneciente al Instituto
de Acceso a la informacion demuestra que la secretaria de la salud presta sus
servicios al 60% de la poblacion, el sector privado presta servicios al 10% de la
poblacion y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social asegura al 12%. En
Honduras 9 de cada 10 personas no estan cubiertas por seguro y que alrededor
de 1.5 millones de hondurefios no tienen acceso a los servicios de salud. (38)

Uno de los problemas significativos para la salud pubica es el acceso a la
atencion odontoldgica. Este problema afecta mas que todo a grupos vulnerables
y en edades como niflos menores de 12 afios. La atencion odontoldgica es
fundamental, ya que si se inicia desde una temprana edad se aplican medidas
preventivas y en otros casos se realizan tratamientos bucales. Para que la salud
oral se pueda mantener el paciente requiere de ciertos examenes o métodos
preventivos. La caries dental es una patologia con bastante prevalencia y es

bastante frecuente en la etapa infantil. Cuando estas no se llegan a tratar el nifo



puede sufrir consecuencias tanto psicoldgicas, fisicas o nutricionales. Es
importante que los nifios visiten al odontologo por lo menos cada seis meses,
esto varia también segun el riesgo cariogénico que tenga cada nifio, ya que en
caso de que el nifio presente un riesgo alto es mas recomendable que este acuda
a un control cada mes. (37)

Para poder superar este tipo de barreras que muchas personas enfrentan,
es necesario que los gobiernos y organizaciones de salud trabajen en conjuntos
para mejorar el acceso a todos los tipos de servicios, invirtiendo asi en la
infraestructura, proporcionando cobertura de la salud a todos los ciudadanos y

simplificar los sistemas. (37)

2.6. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.6.1 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis alterna #1:
Existen manifestaciones clinicas orales que correlacionan que la
desnutricion severa en nifios menores de 10 afios tiene un efecto significativo en

la salud bucal y aumenta el riesgo de padecer de lesiones cariosas.

Hipotesis nula #1.:
No existe correlacion entre la desnutricion severa y el riesgo a padecer
lesiones cariosas en nifos menores de 10 afos pertenecientes a programa “Plan

Nutricional” del Instituto Baxter en Tegucigalpa, Francisco Morazan.

Hipdtesis alterna #2: Existe una correlacion significativa entre la deficiente
higiene oral en nifios menores de 10 afos y la prevalencia de lesiones cariosas

en dientes deciduos.



Hipotesis nula #2: No existe una correlacion significativa entre la higiene oral

deficiente en nifios menores de 10 afios y la prevalencia de lesiones cariosas en

dientes deciduos.

Variables:

e Independientes: Desnutricidn severa

e Dependientes: Lesiones cariosas

e Alternas: Higiene oral

2.6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Desnutricion

severa

Lesiones

cariosas

Higiene Oral

Se refiere a una
condicion grave
causada por una
ingesta insuficiente
de nutrientes que
son esenciales
para el crecimiento
y la salud.

Una serie de
procesos dentales
que avanzan
gradualmente y de
manera

irreversible,

comenzando en la
superficie del
diente y

extendiéndose
hacia su interior.

La higiene oral es
el conjunto de
practicas
destinadas a
mantener la salud y
limpieza de la boca,
incluyendo el
cepillado de los

Peso
Talla

Cavidades
Mancha Bla
ca

Mancha
Parda

Uso del
cepillado 1
vez al dia.
Uso del
cepillado 2
veces al dia

Indice de Masa Nominal
Corporal (IMC)

Evaluacion oral  Nominal

Encuesta Nominal



dientes, el uso de
hilo dental y
enjuagues bucales.

Uso del
cepillado 3
veces al dia.
No realiza
cepillado.



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo correlacional, ya que su objetivo principal es describir
y analizar la relacién entre dos variables, en este caso, se estudia la posible
correlacion entre la desnutricién severa y las lesiones cariosas en nifios menores
de 10 afios que acuden a la clinica médico dental James Moody Adams mediante

el programa “Plan Nutricional” del Instituto Baxter en Tegucigalpa.

Es una investigacion descriptiva, ya que se recopilaron, analizaron y
observaron las diferentes lesiones cariosas dentro de la cavidad bucal en
pacientes con desnutricién severa menores de 10 afios que atendieron ala clinica

en Tegucigalpa entre los meses de agosto del 2023 a febrero del 2024.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue conformada por 129 pacientes generales, menores de 10
afos, que asisten a la clinica médico dental James Moody Adams tanto externos,
estudiantes de Baxter y pertenecientes al programa “Plan Nutricional”’. La
muestra esta conformada por 58 menores de 10 afios que forman parte del
programa “Plan Nutricional”. Estos nifios son susceptibles de ser afectados por

problemas de salud oral y nutricion debido a factores socioeconémicos.

3.3 DURACION DEL ESTUDIO

La duracién del estudio consistio en un periodo de seis meses desde el
18 de agosto de 2023 hasta el 20 febrero de 2024.



3.4 LUGAR DEL ESTUDIO

La clinica médico dental James Moody Adams del Instituto Baxter se
encuentra en la ciudad de Tegucigalpa. Esta brinda servicios tanto médicos como
odontologicos a pacientes externos, personal y estudiantes del Instituto Baxter,
asi como también a madres e hijos que conforman parte del programa “Plan
Nutricional”. El valor de los tratamientos odontolégicos que se brindan es de

menor costo a los aranceles nacionales.

3.5 INSTRUMENTOS

Humanos: Investigador

Estudiante de Cirugia Dental de la Universidad Tecnoldgica Centroamericana
(UNITEC) campus de Tegucigalpa.

Materiales: Computadora laptop Mac

Materiales para recoleccibn de muestra: batas desechables, mascarilla
guirdrgica, guantes de nitrilo, gorro quirdrgico, careta de proteccion, bandeja para
el instrumental, babero, gasas, rodetes de algoddn, espejo bucal, pinza de
algodon, explorador dental, sonda periodontal milimetrada, jeringa triple, Endo
Ice, copa desechable para enjuague.

Materiales de escritorio: mesa, impresora, cartuchos de tinta para imprimir,
boligrafo, lapiz carbén, papel bond y folder tipo carta.

Materiales de recoleccion de datos: Boligrafo, encuesta, ficha odontolégica,

odontograma.

3.6 TECNICAS EMPLEADAS

Para realizar el estudio, se consultd con la jefa de operaciones de la clinica
meédico dental James Moody Adams sobre la elaboracion de la tesis y como esta
ocupa recoleccién de datos y muestras de los nifios que forman parte del

programa “Plan Nutricional”, se le solicité firmar una nota que diera acceso a la



informaciéon tanto médica como odontolégica de cada menor de edad. Se
converso6 con cada madre para solicitar consentimiento y llevar a cabo un examen
clinico bucal, toma de fotografias y administrar encuestas estructuradas a los
padres o tutores de los menores de edad sobre la higiene oral. Igualmente se
llevé a cabo la revision de las historias clinicas y los registros médicos de los
menores de edad para obtener informacion sobre su historial de salud incluyendo

diagndsticos de desnutricion y tratamiento de lesiones cariosas.

3.7 PROCEDIMIENTO

Se llevé a cabo una encuesta a los a padres de familia o encargados de
los nifios pertenecientes al programa “Plan Nutricional”. Para realizar la encuesta
se solicitd permiso a la Institucién Baxter, encargada de dicho programa.

A los pacientes se les dio a conocer que se iba a realizar una encuesta y
se les explicd en qué consistia la investigacion, igualmente se les consulté si
estaban dispuestos a ser parte voluntariamente de dicha investigacion dejando
claro que su identidad se mantendria anénima.

Se examind la cavidad oral de cada paciente en estado de desnutricion
utilizando un espejo bucal para identificar alteraciones clinicas como: lesiones
cariosas, manchas blancas o pardas, 6rganos dentales ausentes y obturados en
dientes deciduos. El estado nutricional de cada nifio se tomo6 del expediente
realizado en la clinica médica donde se logra encontrar el peso, talla, edad y
diagnostico.

Los datos de los pacientes que participaron en el estudio fueron
registrados siguiendo el formato de la encuesta disefiada. Estos datos se
utilizaron posteriormente para llevar a cabo el andlisis estadistico, donde se
examino y proceso cada dato con el fin de obtener informacién relevante y

estadisticas significativas.



3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
¢ Nifos menores de 10 afos pertenecientes al programa “Plan Nutricional”
del Instituto Baxter.
Criterios de exclusion:
e Pacientes externos
e Pacientes mayores de 10 afios

e Pacientes en estado de nutricién normal

3.9 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd a la jefa de operaciones de la clinica médico dental y a la jefa
de la clinica dental James Moody Adams el permiso de realizar el estudio clinico
en los menores de edad e igualmente se solicité consentimiento de las madres
de cada menor de edad, explicAndoles en que consiste el estudio y como sera la
revision. Asi mismo se siguieron todas las normas de la clinica y durante todo el
proceso, se respetd la integridad del paciente y se mantuvo la confidencialidad

entre doctor y paciente, sin violar la privacidad de ninguna manera.



3.10 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Agosto Sept Oct Nov Dic. Enero Feb Marzo Abril Mayo
2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024

Elecciony
aprobacién
del tema
Elaboracion
métodos
medicion
Elaboraciény
revision
avance |
Recoleccion
de datos en
pacientes
Elaboraciéon y
revision
avance Il

Tabulaciéon de
resultados
Aprobaciéony

presentacion
de tesis

pg. 46



3.11 PRESUPUESTO

Descripcion Valor monetario

Papel tamano carta LPS 1000.00
Boligrafos LPS 150.00
Espejos Intraorales LPS 2000.00
Cartuchos de tinta para impresion  LPS 850.50
TOTAL LPS 4000.50

pg. 47



CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

El presente capitulo constituye el nlcleo de esta investigacion, donde se
exponen los resultados obtenidos y se realiza un analisis profundo de los mismos.
La informacion aqui presente permitira determinar la relacion entre la desnutricion
severa y la manifestacion de lesiones cariosas en nifios menores de 10 afios que
se presentan en la clinica médico dental James Moody Adams del Instituto Baxter
y de esta manera dar respuesta al objetivo general de la tesis.

El estudio abarc6é a 58 pacientes, de los cuales 25 eran del género
femenino y 33 del género masculino, con edades comprendidas entre 1 y 10
afos. Todos pertenecian a un nivel educativo bajo y tenian ingresos econémicos
limitados.

Se examinaron las lesiones cariosas y se registraron para establecer una
correlacion con los indicadores nutricionales como peso, talla e IMC.
Adicionalmente, se evalu6 otro indicador como el indice CEO-D para mostrar la
prevalencia de lesiones cariosas en la muestra estudiada.

Los datos recopilados durante la investigacion se organizaron utilizando
software como Microsoft Excel y Microsoft Word para la elaboracion de graficos.
La relacién entre la desnutricion severa y las lesiones cariosas se examind
mediante la prueba estadistica "Chi cuadrado”, que se empled para analizar la

hipétesis de investigacion.



Grafico 1. Este gréafico demuestra la distribucion del sexo de la muestra de nifios
menores de 10 afios que fueron evaluados en este estudio. La muestra se divide
en dos categorias principales: masculino y femenino, donde el 57% (33) de la

poblacion son nifios y el 43% (25) son nifias.

Organizacion de pacientes segun el género

Femenino
Masculino 43%

57%

Femenino Masculino

Grafico 1 Organizacion de pacientes segun el género de la muestra

estudiada.

pg. 49



Grafico 2. Este gréafico demuestra la distribucion de las edades de la muestra en
nifios menores de 10 afos incluidos en el estudio. Cada barra en el gréafico
representa uno de estos grupos de edad y la altura de la barra indica el nimero
de niflos que pertenecen a ese grupo especifico. De la muestra 15 pacientes
tienen un rango de edad de 1-2 afios, 23 pacientes tienen un rango de edad de
3-5 afos, 13 pacientes tienen un rango de edad de 6-8 afios y 6 pacientes tienen

un rango de edad de 9-10 afios.

Organizacion de pacientes segun su edad

Oafios-2afos M3afos-5afos M6anos-8afios M9 anos- 10 afios

Gréfico 2. Organizacion de pacientes segun los rangos de edades de la

muestra estudiada.

pg. 50



Gréfico 3. Este grafico demuestra el porcentaje de los tipos de desnutricion entre
la muestra estudiada basada en el indice de Masa Corporal (IMC) de cada
paciente menor de edad. Se observan los porcentajes de los pacientes que
presentan desnutricibn moderada con un 69% (40) y desnutricién severa con un
31% (18).

Clasificacion de desnutricion segun el
IMC

Desnutricion moderada Desnutricion severa

Grafico 3. Clasificacion segun el IMC de la muestra estudiada.

pg. 51



Gréfico 4. Este grafico demuestra la distribucion del indice de Masa Corporal
(IMC) en el género femenino. Se observa que el 72% (18) de las mujeres
presenta desnutricion moderada, mientras que el 28% (7) sufre de desnutricion
severa. Estos datos resaltan la prevalencia de la desnutricion en esta poblacion

femenina.

Clasificacion del IMC en género femenino

Desnutricion moderada Desnutricién severa

Gréfico 4. Clasificacion segun el IMC en género femenino de la muestra

estudiada.

pg. 52



Gréafico 5. Este grafico demuestra la distribucion del indice de Masa Corporal
(IMC). Se destaca que el 67% (22) de los hombres presenta desnutricion
moderada, mientras que el 33% (11) experimenta desnutricibn severa. Estos
hallazgos ofrecen una vision clara de la prevalencia de la desnutricién en la

poblacién masculina.

Clasificacion del IMC en género masculino

Desnutricion moderada Desnutricién severa

Grafico 5. Clasificacion segun el IMC en género masculino de la muestra

estudiada.

pg. 53



Gréfico 6. El gréafico del indice CEO-D revela la condicion dental de la muestra
estudiada, donde se clasificaron un total de 928 érganos dentales deciduos.
Dentro de esta muestra, se identificaron 242 dientes deciduos con caries, 36
dientes deciduos que requerian extraccion y 22 dientes deciduos que ya habian
sido obturados. Estos datos ofrecen una vision detallada de la prevalencia de
caries, pérdida dental y tratamiento dental entre los participantes, lo que permite

una evaluacion precisa de la salud bucal de la poblacién investigada.

Grafico CEO-D
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Cariados Obturados M Indicados para extraccion

Grafico 6. Resultados de datos encontrados al realizar la evaluacion dental en

la muestra estudiada.

La formula CEO-D se calculé sumando el numero total de dientes deciduos con
lesiones cariosas (242), los dientes indicados para extraccion (36) y los dientes
obturados (22). Esta suma se dividié luego por el total de dientes deciduos

evaluados (928), lo que resulté en un indice CEO-D total de la muestra de 0.32.

242 +36+22

928 0.3
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Gréfico 7. El grafico del indice CEO-D en el género femenino presenta una vision
detallada de la salud bucal especifica de las nifias dentro de la muestra
estudiada. De los 425 érganos dentales deciduos analizados en este grupo, se
encontraron 94 dientes deciduos con caries, 11 dientes deciduos que habian sido
obturados y 13 dientes deciduos indicados para extraccion. Estos datos resaltan
la prevalencia de la caries dental y la necesidad de atencion dental preventiva y

de tratamiento entre las nifias participantes en el estudio.

Grafico CEO-D en género femenino
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Grafico 7. Resultados de datos encontrados al realizar la evaluacion dental en

la muestra estudiada del género femenino.
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Gréafico 8. El gréafico del indice CEO-D en el género masculino ofrece una
representacion visual de la salud bucal especifica de los nifios dentro de la
muestra estudiada. De los 503 6rganos dentales deciduos analizados en este
grupo, se identificaron 146 dientes deciduos con caries, 10 6rganos dentales
deciduos que ya habian sido obturados y 23 dientes deciduos indicados para
extraccion. Estos hallazgos destacan la prevalencia de la caries dental y la
necesidad de intervenciones dentales preventivas y de tratamiento para abordar

los problemas de salud bucal en los nifios participantes en el estudio.

Grafico CEOD en género masculino

Cariados Obturados M Indicados para extraccion

Grafico 8. Resultados de datos encontrados al realizar la evaluacion dental en
la muestra estudiada del género masculino.
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Gréfico 9. Este grafico demuestra la frecuencia de tres habitos de higiene oral,
cepillado dental, uso de hilo dental y uso de enjuague bucal, en nifios menores
de 10 afos incluidos en el estudio. La altura de cada barra indica la cantidad de

veces que los menores de edad realizan cada accion de higiene oral en el dia.

e Cepillado dental: 8 se cepillan 1 vez al dia, 18 se cepillan 2 veces al dia,
12 se cepillan 3 veces al dia y 20 nunca se cepillan.

e Hilo dental: O pacientes utilizan el hilo dental 1 vez al dia, 1 paciente utiliza
el hilo dental 2 veces al dia, 0 pacientes utilizan hilo dental 3 veces al dia
y 57 pacientes nunca utilizan el hilo dental.

e Enjuague bucal: 9 pacientes utilizan el enjuague bucal 1 vez al dia, 1
paciente utiliza el enjuague bucal 2 veces al dia, 2 pacientes utilizan
enjuague bucal 3 veces al dia y 46 pacientes nunca utilizan enjuague
bucal.

Habitos de higiene oral

1vezal dia 2 veces al dia 3veces al dia ™ Nunca

E
46|
ol = B
] & [ [ [2

Cepillado dental Hilo dental Enjuague bucal

Grafico 9. Resultados de los habitos de higiene oral que son utilizados mas

frecuentemente en la muestra estudiada.
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Grafico 10. El grafico presenta la frecuencia de visitas el dentista por parte de los
pacientes, clasificados en cuatro categorias: “Nunca” con un 22% (13), “1 vez al
afo” con un 16% (9), “Cada 6 meses” con un 26% (15), “Mas de 2 veces al afio”

con un 29% (17) y “En caso de presentar dolor” con un 7% (4).

Frecuencia de visita al dentista

1vezalafio mCada 6 meses M Mas de 2 veces al ano ™ En caso de presentar dolor

Grafico 10. Resultados de la frecuencia de visita al dentista de la muestra

estudiada.
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Prueba de hipotesis #1.:

Para evaluar la correlacién entre desnutricién severa y lesiones cariosas
en los nifios menores de 10 afios pertenecientes al programa “Plan Nutricional”
del Instituto Baxter en Tegucigalpa, Francisco Morazan, se plantean las

siguientes hipotesis:

Prueba de hipétesis #2:

Para evaluar la correlacién entre higiene oral y lesiones cariosas en los
ninos menores de 10 afos pertenecientes al programa “Plan Nutricional” del
Instituto Baxter en Tegucigalpa, Francisco Morazan, se plantean las siguientes

hipotesis:

Hipotesis alterna #1.:
Existen manifestaciones clinicas orales que correlacionan que la
desnutricion severa en nifios menores de 10 afios tiene un efecto significativo en

la salud bucal y aumenta el riesgo de padecer de lesiones cariosas.

Hipdtesis nula #1:
No existe correlacion entre la desnutricion severa y el riesgo a padecer
lesiones cariosas en nifios menores de 10 afios pertenecientes al programa “Plan

Nutricional” del Instituto Baxter en Tegucigalpa, Francisco Morazan.

Hipotesis alterna #2: Existe una correlacion significativa entre la deficiente
higiene oral en niflos menores de 10 afos y la prevalencia de lesiones cariosas

en dientes deciduos.

Hipotesis nula #2: No existe una correlacion significativa entre la higiene oral
deficiente en nifilos menores de 10 afos y la prevalencia de lesiones cariosas en

dientes deciduos.



Procedimiento:
Seleccion de la muestra: Se selecciond una muestra representativa de
nifos menores de 10 anos pertenecientes al programa “Plan Nutricional” del

Instituto Baxter en Tegucigalpa, Francisco Morazan.

Recopilacion de datos: Se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva oral de
los pacientes para determinar la presencia de lesiones cariosas, 6rgano dentales

indicados para extraccion y organos dentales obturados en denticion decidua.

Tabulacidén de datos: Los datos recopilados se organizaron en una tabla
de contingencia que presenta el diagndéstico nutricional y los érganos dentales
deciduos que presentan lesiones cariosas en la muestra estudiada del programa
“Plan Nutricional” en el Instituto Baxter. Al organizar los datos de esta manera, se
facilita la identificacion de patrones y relaciones entre la nutricién, la salud bucal
y otros factores relevantes para el estudio como la higiene oral, lo que permite
una evaluacion mas precisa de la salud general y bucal de los participantes en el

programa.

Calculo estadistico Chi Cuadrado: Utilizando los datos de la tabla de

contingencia, se calculo el estadistico chi cuadrado y se determiné su valor p.

Tabla de Contingencia de Chi Cuadrado
15 3
28 12

Tabla 1. Tabla de Contingencia de Chi Cuadrado de la prueba de hipotesis.



Interpretacion de resultados: Se obtuvo el valor de Chi Cuadrado de 1.1510 que
indica que se niega la hipdtesis alterna. El valor p es de 0.283338291, lo que
indica que tenemos evidencia estadistica para rechazar la hipotesis alterna y

aceptar la hipétesis nula.

Es decir que no existe una correlacion entre la desnutricién severa y las lesiones
cariosas en los nifnos menores de 10 afos pertenecientes al programa “Plan

Nutricional” del Instituto Baxter.

Andlisis de Chi Cuadrado sobre larelacion de la higiene oral y las lesiones
cariosas.

Calculo del estadistico Chi Cuadrado: utilizando los datos de la tabla de
contingencia, se calculé el estadistico Chi Cuadrado y se determiné su valor p,

determinando la relacion de la higiene oral y las lesiones cariosas.

Tabla de Contingencia de Chi Cuadrado
25 13
18 2

Tabla 2. Tabla de Contingencia de Chi Cuadrado sobre la relacion de la higiene

oral y las lesiones cariosas.

Interpretacion de resultados: Se obtuvo el valor de Chi Cuadrado de 4.0058, que
indica que se niega la hipotesis nula. El valor p es de 0.045343708, lo que indica
que tenemos evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipotesis alterna.

Es decir que existe una correlacion entre la deficiente higiene oral en nifios

menores de 10 afios y la prevalencia de lesiones cariosas en dientes deciduos.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Para determinar la condicion nutricional, se calculd el indice de Masa
Corporal (IMC) y se diagnosticé entre desnutricibn moderada y severa,
encontrando que el 69% de la poblacién padece de desnutricibn moderada
y el 31% de desnutricién severa. Ademas, se realiz0 una encuesta para
conocer los habitos de higiene oral de cada individuo, revelando que,
dentro de lo considerado normal, 27 nifios se cepillan dos veces al dia, un
individuo utiliza hilo dental y 9 usan enjuague bucal. Estos hallazgos
proporcionan una vision integral de la salud nutricional y bucal de los nifios
participantes en el programa.

2. Lainvestigacion ha permitido calcular el indice de caries en nifios menores
de 10 afios del programa "Plan Nutricional", utilizando la férmula del CEO-
D y datos obtenidos de evaluaciones clinicas y odontogramas. Este indice,
gue vario entre 0.00 y 1.20, revela una baja prevalencia y gravedad de las
lesiones cariosas en esta poblacion, indicando que los nifios no padecen
un alto numero de lesiones cariosas en denticion decidua.

3. Al analizar la relacion entre la desnutricion severa, los habitos de higiene
oral y las lesiones cariosas en los nifios del programa “Plan Nutricional”,
se han obtenido resultados significativos. La prueba estadistica chi
cuadrado reveld una falta de asociacion entre la desnutricién severay las
lesiones cariosas (p = 0.283338291), mientras que se identificé una
relacion significativa entre las lesiones cariosas y los habitos de higiene
oral (p = 0.045343708). Estos hallazgos enfatizan la importancia de
promover una adecuada higiene oral para prevenir las lesiones cariosas

en esta poblacién infantil.



5.2 RECOMENDACIONES

1. Dada la significativa proporcién de nifios con desnutricibn moderada y
severa dentro del programa "Plan Nutricional", se recomienda disefiar e
implementar intervenciones especificas dirigidas a mejorar tanto la salud
nutricional como la higiene oral de esta poblacion vulnerable. Estas
intervenciones podrian incluir programas de educacién nutricional para
fomentar una alimentacion balanceada y saludable, asi como campafias
de promocion de la salud bucal que ensefien técnicas adecuadas de
cepillado y el uso de hilo dental.

2. En vista de los resultados obtenidos que muestran una baja incidencia de
lesiones cariosas en dientes deciduos en los nifios del programa "Plan
Nutricional”, se sugiere continuar monitoreando de cerca su salud bucal,
especialmente considerando su condicion de desnutricibn severa. Es
esencial implementar medidas preventivas adicionales, como programas
educativos sobre higiene oral y nutricion adecuada, para mantener esta
baja incidencia y prevenir posibles complicaciones. Ademas, se
recomienda proporcionar acceso continuo a servicios dentales para
garantizar un cuidado bucal adecuado y oportuno, lo que contribuird a
promover una mejor salud oral y general en esta poblacion infantil
vulnerable

3. Se sugiere que, ante la ausencia de una relacién significativa entre la
desnutricion severa y las lesiones cariosas en la poblacién estudiada, se
realicen investigaciones adicionales para explorar otros posibles factores
que puedan influir en la salud bucal de estos nifios. Es importante
considerar aspectos como la calidad de la dieta, la exposicion a fluoruros,
el acceso a atencion dental adecuada y el entorno socioeconémico, para
comprender de manera mas completa los determinantes de las lesiones
cariosas en esta poblacién. Ademas, es crucial incluir la evaluacion de los

habitos de higiene oral, como la frecuencia y técnica de cepillado, el uso



de hilo dental y la ingesta de alimentos azucarados, para obtener una visién

integral de la salud bucal de los nifios con desnutricion severa.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de permiso para elaboracion de tesis, acceso a expedientes y

recopilacion de datos en la clinica dental James Moody Adams.

Tegucigalpa, 19 de septiembre de 2023

Dra. Darly Flores

JEFE DE CLINICA DENTAL JAMES MOODY ADAMS.

Distinguida Dra.

Nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitarle la debida autorizacién para que nosotros:
Suyapa Montserrat Aguilar Hernéndez con No. de cuenta 11851037 y Ana Isabel Martinez Lobo
con No. de cuenta 11741215 estudiantes en curso del servicio social de la Universidad
Tecnolégica Centroamericana, podamos tener el debido permiso para realizar el Proyecto de
Tesis en la Institucién de Baxter Clinica Dental James Moody Adams sobre “Relacién entre la
aparicién de caries dentales y el estado nutricional de nifios menores de 12 afios que se
presentan en la clinica James Moody Adams del Instituto Baxter”. Asimismo, poder tener el
acceso a los expedientes de los pacientes menores de edad del programa nutricional con fines
de obtener informacién mediante expedientes médicos, dentales y la atencién dental
brindada, obteniendo de esta forma informacién que nos permita desarrollar nuestro
proyecto.

Saludos cordiales y agradecemos su atencién a esta solicitud.
Atentamente,

Suyapa Montserrat Aguilar Herndndez

Ana Isabel Martinez Lobo

Visto Bueno de a‘ Dra.'Darly Flores
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Anexo 2. Hoja de permiso para elaboracién de tesis, acceso a expedientes y

recopilacion de datos en la clinica medico-dental James Moody Adams.

Tegucigalpa, 19 de septiembre de 2023

Dra. Jessica lzaguirre

SUPERVISORA DE OPERACIONES DE LA CLINICA MEDICO-DENTAL JAMES MOODY ADAMS

Distinguida Dra.

Nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitarle la debida autorizacién para que nosotros:
Suyapa Montserrat Aguilar Herndndez con No. de cuenta 11851037 y Ana Isabel Martinez Lobo
con No. de cuenta 11741215 estudiantes en curso del servicio social de la Universidad
Tecnolégica Centroamericana, podamos tener el debido permiso para realizar el Proyecto de
Tesis en la Institucién de Baxter Clinica Dental James Moody Adams sobre “Relacién entre la
aparicién de caries dentales y el estado nutricional de nifios menores de 12 afios que se
presentan en la clinica James Moody Adams del Instituto Baxter”. Asimismo, poder tener el
acceso a los expedientes de los pacientes menores de edad del programa nutricional con fines
de obtener informacién mediante expedientes médicos, dentales y la atencién dental
brindada, obteniendo de esta forma informacién que nos permita desarrollar nuestro
proyecto.

Saludos cordiales y agradecemos su atencién a esta solicitud.

Atentamente,

Suyapa Montserrat Aguilar Hernandez

Ana Isabel Martinez Lobo
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Anexo 3. Expediente dental utilizado en la clinica dental James Moody Adams

del Instituto Baxter.

PROGRAMA NUTRICIONAL
INSTITUTO BAXTER CODIGO:
De Estudios Biblicos y Culturales
ASOCIACIGN AMICUS EXPEDIENTE DENTAL CLINICA MEDICO-DENTAL
p—— B r “James Moady
| Nombre: 1 __Edad: Fecha de naci
| Direccién: _ __Problemas de coagulacién Asma Diab Otros:
Alergias: __! Medic
Ha estado hospitalizado Si No, Por qué:

Historia médica familiar:

JTr reali
. en deciduos:

C.endeciduos: __.___C.enpermanentes:

C. [n‘pen'nanentes: —

|
Tr realizad Tr i realizado: S—
C. en deciduos: C. en permanentes: C. en deciduos: C.en permanentes: _
AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO
Yo, _ encargado (a) de’ declaro

que toda a informacién que he brindado, historial médico y dental es verdadera. Yo, autorizo a
los doctores para realizar el tratamiento como se estime de acuerdo al diagnéstico.
Yo certifico que he entendido las reglas y servicios ofrecidos por los Doctores y doy mi
consentimiento para proceder con el tratamiento indicado a mi hijo, hija o familiar.
Yo entiendo que estos servicios son voluntarios y que tengo derecho a rechazarlos.

Firma:
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Anexo 4. Encuesta para desarrollo de tesis sobre higiene oral y estado
nutricional.

Universidad Tecnoldgica Centroamericana
Encuesta Para Desarrollo de Tesis

1t}
unitec
Encuesta de tesis

Agradeciendo de antemano la realizacién de esta en cuesta la cual tiene como objetivo obtener
informacién sobre la alimentacion diaria del menor de edad, asi como los habitos de higiene
oral,

Nombre: Edad:

Instrucciones: Indica con una ‘X’ en el recuadro correspondiente segtin el uso
que le das a cada elemento en el dia a dia.

3]
HIGIENE BUCAL
Elementos de Mafiana Tarde Noche Mas
higiene bucal
Cepillo dental
Hilo dental

Enjuague bucal

hnstrucciones: Indica con una ‘X’ la respuesta de tu preferencia.
éCon que frecuencia el nifio visita al dentista?

Nunca

Una vez al afio

Cada seis meses

Mas de dos veces al afio

En caso de presentar dolor solamente

0O 0 0 © o

¢Cudles son las principales razones por las que el nifio no visita al dentista con regularidad?

o Falta de recursos econémicos
o Falta de acceso a servicios dentales

¢Cuanto tiempo dura el cepillado del nifio?

Menos de 1 minuto
1-2 minutos

2-3 minutos

Mas de 3 minutos

0o 0 0 0o

{El nifio utiliza pasta dental al cepillarse los dientes?

o Si
o No

¢El nifio ha sido diagnosticado con desnutricion?
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L
Universidad Tecnolégica Centroamericana 0
8 . unitec
Encuesta Para Desarrollo de Tesis e e i

o Si
o No

En caso de haber respondido si a la pregunta anterior, écudl es el grado de desnutricién que
presenta el nifio?

o Moderada
o Severa

¢Con que frecuencia el nifio visita el medio para seguimiento nutricional?

Regularmente:
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

O 0 0O O

Por favor, comparte cualquier comentario adicional que considere relevante o de importancia

Gracias, tu aporte es fundamental para comprender la situacidn, recopilar informacién y buscar
soluciones que mejoren la salud bucal y nutricién de los nifios.
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Anexo 5. Tablas de la OMS utilizadas para el diagnostico del tipo de
desnutricion.

IMC para la edad Ninas @)

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

IMC (kg/m?)

Meses
2 afos 3 afos

Nacimiento
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

IMC para la edad Nifios @

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

o
=
O
H

2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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| IMC para la edad nifios. Percentiles (5-19 afios)
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