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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en

estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

Metodologia de la Investigacion: El estudio tuvo un disefio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en donde participaron 80 estudiantes del
Centro Ann Sullivan, a través de la campafia “Aprendiendo a Sonreir”. Se utilizaron
las fichas odontoldgicas de dicha campafa para evaluar la experiencia de caries
dental. Por otro lado, el estado nutricional se obtuvo de los registros del indice de

masa corporal.

Resultados: Se observo que los estudiantes presentaron una prevalencia de
caries con 55.4%. Segun el estado nutricional se encontré un mayor bajo peso
con un 37.8%, normal con 25.7%, sobrepeso con 24.3% y obesidad con un
12.2%. En estudiantes de primera infancia e infantes se encontraron solo 13
casos (todos con bajo peso) en donde la mayor parte de los estudiantes obtuvo
un ceo-d de 0 a 2 con un 83.3%. Con respecto a los nifios, existi6 mayores casos
con CPOD de 0 a 3 con bajo peso en un 75%. Ademas, los mismos casos con el
rango de CPOD tuvieron el 66.7% en sobrepeso y 100% en obesidad. En los
adolescentes existi6 mayores casos con CPOD de 0 a 3 con peso normal en un
90.9%, sobrepeso con 83.3%. Por ultimo, se obtuvo un CPOD de 0 a 3 con mayor
sobrepeso en jévenes y adultos. En varones, se obtuvo un CPOD de 0 a 3 y bajo
peso con un 78.6%. En las mujeres se obtuvo un CPOD de 0 a 3 con peso normal
en un 100%.

Conclusion: Se concluye que existe una alta prevalencia de caries dental y un

mayor numero de estudiantes con bajo peso.

Palabras clave: caries dental, obesidad, sobrepeso



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental caries and nutritional status in

students at the Ann Sullivan Center in 2023.

Research Methodology: The study had an observational, descriptive, transversal
and retrospective design in which 80 students from the Ann Sullivan Center
participated, through the “Aprendiendo a Sonreir” campaign. The dental records
from said campaign were used to evaluate the experience of dental caries. On the
other hand, nutritional status was obtained from body mass index records.

Results: It was observed that the students had a prevalence of caries of 55.4%.
According to nutritional status, low weight was found in 37.8%, normal weight in
25.7%, overweight in 24.3% and obesity in 12.2%. In early childhood students and
infants, only 13 cases were found (all with low weight) where most of the students
obtained a ceo-d of 0 to 2 with 83.3%. Regarding child students, there were greater
cases with CPOD from 0 to 3 with low weight in 75%. Furthermore, the same cases
with the CPOD range had 66.7% overweight and 100% obese. In adolescents there
were higher cases with CPOD from 0 to 3 with normal weight in 90.9%, overweight
with 83.3%. Finally, a CPOD of 0 to 3 was obtained with greater overweight in young
people and adults. In men, a CPOD of 0 to 3 and low weight was obtained with

78.6%. In women, a CPOD of 0 to 3 was obtained with 100% normal weight.

Conclusion: It is concluded that there is a high prevalence of dental caries and a

greater number of underweight students.

Keywords: dental caries, obesity, overweight



Reporte de Similitud (De turnitin)

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PREVALENCIA DE CARIES DENTALY EL  MATIAS EMIL VALLE PILLACA; EST WIL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTE MER MIGUEL PORRAS FLORES
S DEL CENTRO ANN SULLIVANEN EL A

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13376 Words 71106 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

60 Pages 5.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 7, 2024 12:39 AM GMT-5 Nov 7, 2024 12:40 AM GMT-5

® 13% de similitud general

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

+ 11% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogques de texto excluidos manualmente

DRA. ESP. SILVANA ANDUAGA LESCANO DE SCERPELLA
ORCID ID: 0000-0001-7154-2921 .
DNI: 10320274



INTRODUCCION

En la actualidad las personas con discapacidad constituyen una poblacion
vulnerable a las diferentes enfermedades que afectan el sistema estomatognético,
lo que nos conlleva a tener mas cuidado en la atencién que requierent. La
expectativa de vida de la poblacibn ha aumentado y se ha presentado un
crecimiento en la demanda de tratamientos odontolégicos para pacientes con
discapacidades intelectuales, limitaciones fisicas, déficit social y/o emocional?. En
odontologia, la planificacion de tratamiento para los pacientes con necesidades
especiales requiere una vision amplia del profesional, lo que a menudo conduce a
un enfoque multidisciplinario, en el que se tiene que revisar el estado de salud

general de los pacientes abordando también el estado nutricional®.

Por tanto, la compleja condicidén de estos pacientes requiere de un estudio integral
e interdisciplinario de sus caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales, es
decir, un estudio integral del sistema estomatognético, con el Unico objetivo de
brindar una adecuada atencién en la practica clinica dental®. Sin embargo, muchos
profesionales todavia luchan por brindar este tipo de ayuda. Estas dificultades
pueden incluir falta de capacitacion profesional, incertidumbre, posibles limitaciones
ergonémicas, cambios en las rutinas del espacio de trabajo que requieren

adaptacion fisica y equipo especial, y falta de conocimiento cientifico®.

Por otro lado, el factor nutricion tiene un grado elevado de importancia para la
generacion de enfermedades a nivel dental, siendo una problemética mayor al no
ser la adecuada y estar asociada a la discapacidad, es ahi donde se convierten en
importantes problemas de salud publica mundial, ambos son preocupaciones clave
en materia de derechos humanos y actualmente ocupan un lugar destacado en la
agenda de la salud mundial®. La desnutricibn puede causar o contribuir a la
discapacidad fisica, sensorial, intelectual o de salud mental de un individuo’. El
factor desnutricion afecta a una gran cantidad de personas, a menudo vulnerables,
incluidos, nifios, adultos mayores y personas con discapacidad; donde alrededor
de mil millones de personas de todas las edades en el mundo padecen desnutricion
y alrededor de mil millones viven con una discapacidad, siendo una problemética

global®.
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En referencia a cifras internacionales sobre caries dental en pacientes
discapacitados la prevalencia de caries dental es de 95,5%. Sobre el estado
nutricional a nivel internacional en pacientes discapacitados se conoce que el 52%
de pacientes manifiesta un estado nutricional considerado como normal, un 18%
manifiesta desnutricion leve, y se presenta desnutricion moderada de 7% al igual
que para el estado nutricional de obesidad. La probabilidad de que algun

discapacitado presente desnutricion severa es de 2%?°.

Es importante mencionar que a nivel nacional la prevalencia de caries dental es del
86% en pacientes con habilidades diferentes. Asi mismo, se conoce que el estado
nutricional de estas personas a nivel nacional es de 71,11% considerado normal,

con estado de sobrepeso un 15,56% y con obesidad el 6,67% 1°.

Las estadisticas en Peru evidencian que los pacientes con discapacidad presentan
una mayor incidencia de lesiones bucales, lo que indica que existe una falta de
informacién respecto a estos problemas y sus consecuencias!!. A pesar de la
mayor necesidad de atencion preventiva y dental, se estima que han sido
descuidados en el area odontolégica, ocasionando asi problemas potenciales'?13,
Las razones de estos problemas pueden estar relacionadas con la falta de
profesionales especializados para tratar este tipo de casos, la alta demanda de
tratamientos quirdrgicos y operatorios que no estan disponibles en centros privados

y/o la dificultad de acceder a la atencién odontoldgica®415.

El estudio sirvié para crear los cimientos y bases para concientizar a la poblacién
sobre la enfermedad de caries dental y la importancia del estado nutricional en los

pacientes discapacitados'®1’,

Asi mismo, se infiere que la caries al no ser tratada podra ocasionar dolor e
incomodidad en algunos casos y asi reducir la ingesta de alimentos, asi mismo,
podrd generar trastornos del apetito y del suefio afectando asi el crecimiento

general del paciente con discapacidad!®’.

Ademas, abarca la utilizacion de diferentes métodos para el hallazgo de valores de

las variables de estudio, como la importancia de la utilizacién del IMC para estimar

13



el riesgo que tiene esta poblacion vulnerable de tener problemas de salud

relacionados con el peso y alimentaciént®’,

Los pacientes con discapacidad presentan un mayor riesgo de presentar caries
dental y deberan considerarse como potencialmente susceptibles a déficit
nutricional afectando esto a su salud y bienestar a largo plazo. Asi mismo, el estudio
busca implementar intervenciones dietéticas educativas progresivas en estos

pacientes para prevenir futuros problemas de salud general y bucal®®,

El estudio presentd algunas limitaciones para obtener los registros odontolégicos,
como cierta dificultad en lograr obtener algunas fichas completas de los pacientes

gue accedieron a atenderse en la campafa.

Aunque estos resultados nos generan una data confiable, estos solo se pueden
plasmar a nivel local en el centro donde se realizo el estudio ya que se necesitaria
de una mayor poblacion para poder obtener resultados mas representativos con

mayor alcance.

Por todo lo anterior expuesto, se formul6 el siguiente problema: ¢Cual es la
prevalencia de caries dental y el estado nutricional en estudiantes del Centro Ann

Sullivan en el afio 20237

El objetivo general fue: Determinar la prevalencia de caries dental y el estado

nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.
Ademas, se formularon los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes del Centro Ann
Sullivan en el afio 2023.

2. Determinar el estado nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el
afno 2023.

3. Determinar la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en estudiantes
del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun edad.

4. Determinar la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo.

14



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

PANDIYAN I, et al. (2023), determinaron el estado de salud bucal de nifios con
necesidades especiales en Poonamallee, Chennai, India. El disefio del estudio fue
transversal realizado en un total de 1.114 nifios con necesidades especiales,
clasificados en dos grupos de nifios discapacitados a nivel intelectual y fisico, de
los cuales 552 fueron mujeres y 562 fueron varones. El significado estadistico se
establecioé con valores de p <0,05. Los resultados obtenidos demostraron que se
observo traumatismo dental general en el 21% de la poblacién. El valor promedio
del indice CPOD fue de 0,74 y los nifios con discapacidad intelectual exhibieron
una media mas alta en comparacion con el grupo con discapacidad fisica con un
valor medio de 0,72, asi mismo se observo la necesidad de intervencion dental en
el 97,3% de la poblacion infantil. Concluyendo que los resultados de este estudio
enfatizan que no existe una buena condicion de salud bucal entre los nifios con
necesidades especiales, destacando urgentemente la necesidad de crear un
programa integral de atencion dental adaptandose a sus necesidades®.

HASHIZUME L, et al. (2021), evaluaron la caries dental y agentes asociados en
infantes con sindrome de Down (SD). El disefio fue transversal compuesta por
nifios entre 6 y 12 afios siendo 67 con SD y 46 sin SD. Experiencia de caries y
gingival. Se registro el indice de sangrado. Se aplicé un cuestionario con preguntas
sociodemogréficas a los cuidadores de nifios. crudo y Las razones de prevalencia
ajustadas para caries en dientes primarios y permanentes se calcularon mediante
regresion de Poisson con datos robustos. Se determind que los nifios con SD y sin
SD mostraron resultados similares en cuanto a experiencia de caries. El indice
CPOD vy el indice ceo-d (media + DE) fueron, respectivamente, 0,37 = 1,06 y 1,51
+ 2,78 para los nifios con SDy 0,5+ 0,91y 1,42 + 2,16 para los nifios sin SD. El
porcentaje de nifios sin caries dental fue del 56,7% en el grupo con SD y del 50%
en el grupo sin SD. Sélo la edad se asoci6 con la caries en los dientes permanentes.
Ninguna de las variables se asocidé con caries en dientes primarios en ambos
grupos de nifios. Concluyendo que los factores sociales y el acceso a los servicios

odontoldgicos analizados en este estudio no se asociaron con la caries dental en
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los infantes con sindrome de Down. Ademas, la experiencia de caries en infantes
con sindrome de Down y aquellos sin sindrome no fue diferente segun este

estudio?°.

ORSOS M, et al. (2021), relacionaron la salud bucal, cuidado odontoldgico y
habitos nutricionales de niflos con paralisis cerebral durante la educacion
conductual. El disefio del estudio fue transversal con un total de 199 nifios se
sometieron a un examen dental pediatrico completo, los nifios con pardlisis cerebral
se clasificaron en cinco niveles diferentes segun el Sistema de Clasificacion de la
Funcion Motora Gruesa (GMFCS) y los nifios sin disfuncion motora en dos grupos.
Se analizaron los valores ceo-d y CPOD. Se encuestaron rutina de higiene bucal,
cuidado dental, gingivitis, caracteristicas demogréficas, odds ratio de habitos
nutricionales. Los resultados obtenidos estipulan que la media ceo y CPOD fue de
1,87y 1,15 de untotal de 199, y el grupo que obtuvo peor puntuacién fue el GMFCS
[l. El RI (indice restaurativo) medio fue del 18,12% y del 27% para los dientes
temporales y permanentes, respectivamente. La prevalencia de gingivitis fue del
66,7%. Concluyendo que los resultados apuntan a que los nifios con paralisis
cerebral tienen dificultades para desarrollar y mantener una adecuada salud bucal

debido a sus desventajas y por lo tanto requieren cuidados y atencién especiales?*.

JAWED R, et al. (2020), determinaron la frecuencia de caries dental y los
determinantes sociodemografos asociados como el nivel socioeconémico, sexo y
nivel educativo de los padres, entre nifios con necesidades especiales de atencion
meédica en las escuelas con necesidades especiales de Karachi, Pakistan. El disefio
fue transversal, con una cantidad de 196 infantes (entre 6 a 18 afios) que asistian
a instituciones educativas del sector publico y privado, estas escuelas ubicadas en
el sector de educacion especial de Karachi, Pakistan. Los resultados determinaron
gue la prevalencia de caries dental fue de 58,2%, con 70,3% y 55,3% casos en las
escuelas publicas y privadas respectivamente. El valor medio de CPOD fue de
1,85+2,28. El grupo con sindrome de Down tuvo la media mas alta
(CPOD=2,45+2,65), seguido por el grupo que incluia nifios con discapacidad visual,
autistas y paralisis cerebral (CPOD=2,05%£2,51), discapacidad intelectual
(CPOD=1,70+2,01) y personas sordas o con problemas de salud. grupo de
audiencia (CPOD=1,49+2,27). El estado de caries no se asocio significativamente

16



con el sexo (p=.518), el estado socioecondémico (p=.067), la educacion del padre
(p=.158) y la educacion de la madre (p=.758). Se concluyd que existi0 una
prevalencia alta de caries dental entre los infantes con discapacidad en el distrito
de Karachi en Pakistan®?.

AHMAD R, et al. (2020), relacionaron la salud bucal y el estado nutricional de
infantes con paralisis cerebral. El disefio se determind como transversal, utilizando
una muestra de 93 nifios, la evaluacion de la salud bucal se realiz6 mediante el
indice de puntajes de madurez de placa y caries dentales (DPMS), mientras que la
evaluacion nutricional incluy6 el puntaje Z de altura para la edad (HAZ) de infantes,
el indice de masa corporal para la edad Z-score (BAZ), circunferencia de la parte
media del brazo (MUAC), ingesta de nutrientes, frecuencia de alimentos
cariogénicos (CFF) y exposicion diaria al azucar (DSE). Se reclutaron noventa y
tres nifios con paralisis cerebral. Se determind que la prevalencia de caries fue del
81,7% (IC 95%: 72,7%-88,3%). La mediana (RIQ) de las puntuaciones CPOD y
ceo-d fue 0,5 (4,0) y 3,0 (8,0), respectivamente. La mayoria de los participantes
tenian placa productora de &cido (90,3%), retraso del crecimiento grave (81,4%) y
el 45% estaban muy delgados y desnutricién aguda. La ingesta de calcio, hierro,
zinc, vitamina A, vitamina D y grasa total estuvo por debajo del 77% de la ingesta
de nutrientes recomendada para los nifios de Malasia (RNI 2017). Se consumieron
moderadamente nueve tipos de alimentos/bebidas cariogénicas y la DSE indic6 que
el 45% de los nifios tenian un riesgo moderado de caries dental. Concluyéndose
qgue la caries dental no tratada, el retraso del crecimiento severo y la delgadez
fueron prevalentes, y los alimentos/bebidas cariogénicas se consumieron

moderadamente, lo que sugiere un riesgo moderado de caries?.

HARIYANI N. et al. (2019), determinaron la prevalencia de caries dental entre nifios
con trastornos del espectro autista (TEA) en Surabaya, Indonesia, y explorar la
asociacion entre los comportamientos relacionados con la salud bucal que incluyen
el cepillado de dientes, los refrigerios y las visitas al dentista y la gravedad de la
caries. La metodologia fue transversal. Se recopilaron las respuestas de los padres
o cuidadores para identificar los comportamientos relacionados con la salud bucal
gue se asociaron con la gravedad de la caries. Los resultados del estudio muestran

que casi el 79% de los nifios con TEA en Surabaya padecian caries y el 47,1%
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tenian caries no tratadas con afectacion pulpar o afecciones mas graves. Los
factores de comportamiento de salud bucal asociados con la gravedad de la caries
dental experimentada por nifios con autismo fueron la frecuencia del cepillado (B
[IC 95%)] = 2,46 [0,09-4,83] y 2,03 [0,78-3,28]), el tiempo de cepillado (B [IC 95% ]
=3,76 [1,32—6,20] y 2,03 [0,74-3,32]) y limpieza después de la merienda (B [IC 95%]
= 2,04 [0,20-3,89] y 1,21 [0,23-2,18]) en CPOD/ceo-d e indices PUFA/pufa,
respectivamente. Concluyendo que la prevalencia de caries entre nifios con
autismo en Surabaya fue alta. La gravedad se asocié con las conductas de

cepillarse los dientes y comer bocadillos?“.

1.2 Bases Teoéricas
1.2.1. Caries dental

Es reconocida como una de las enfermedades mas comunes a nivel global. Siendo
definida como una enfermedad dindmica que no puede ser transmisible, guiada a
través de biopeliculas y por el factor nutricional, produciendo asi que se pierdan

minerales en los tejidos dentales duros?®.

Es de importancia mencionar que las bacterias tienen un papel fundamental en la
produccion de la caries. El principal factor de la caries y que se manifiesta en el
inicio de esta lesion es el Streptococcus Mutans, este tipo de bacteria tiene como
funcion metabolizar los carbohidratos en acidos que llegan a perjudicar al esmalte,
su transmision generalmente es por via vertical u horizontal de madre a hijo y utilizar
y/o compartir objetos que estén contaminados por este microrganismo. Los otros
dos microorganismos que se manifiestan en este proceso son los Lactobacilos y

Actinomyces encontrandose en las lesiones activas?>.

Esta patologia y sus complicaciones pueden inducir enfermedades sistémicas,
ocasionando un gran impacto en la calidad de vida y provocando grandes cargas
econdémicas a largo plazo. Su prevalencia es muy alta, ya que estudios a nivel global

han demostrado que ocupa el primer lugar entre 328 enfermedades?®.

Como consecuencia de la aparicion de esta enfermedad, se presenta una lesion de

caries, gue es considerada como el signo clinico de este proceso. Asi mismo estas
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lesiones se clasifican de acuerdo a la ubicacion anatdbmica en la pieza dentaria,
siendo estas las superficies coronal y radicular, por su gravedad establecidas como
no cavitada y cavitada, por su profundidad de introduccion en el tejido dentario en
esmalte, dentina y pulpa, y por su estado de actividad en activa y no activa?®.

Con respecto a la profundidad de penetracion y su actividad, la caries dental activa
en el esmalte tiene un aspecto blanquecino a amarillento con pérdida de brillo y su
textura es suave al sondaje. Suele localizarse generalmente en fosas vy fisuras,
margen gingival y zonas proximales. En dentina el color de la lesién es marrony la
superficie al sondaje es suave. La caries dental inactiva en esmalte es de aspecto
blanquecino o parduzco, de superficie lisa y dura al sondaje. En dentina tiene un

color marrén oscuro, de superficie dura y aspecto parecido coridceo al sondaje?®.

Es importante conocer también que existen términos como experiencia y riesgo de
caries, la primera nos indica la cantidad de dientes o superficies que tienen lesiones
de caries de manera especifica acumulados por un individuo hasta un punto
designado en el tiempo. El segundo término se refiere a la probabilidad de que las
lesiones aparezcan o se desarrollen si las condiciones para que esto se produzca
permanecen iguales en un periodo de tiempo determinado, por lo que es
considerado como un indicador del verdadero resultado que solo puede validarse

con el tiempo?6.

Los tipos de caries dental mas comunes que se presentan en los infantes de edad
preescolar son la mancha blanca, la caries rampante y la caries de infancia
temprana. Siendo la primera relacionada Uunicamente al color y sin relacion con la
actividad de la lesion, ya que es no cavitada y puede confundirse con otro proceso
como la fluorosis. Tiene relevancia el mencionar a la caries profunda, ya que es el
tipo de caries, que puede llegar a tener un avance establecido al no ser tratada y
diagnosticada a tiempo, siendo definida como aquella que tiene un riesgo

clinicamente evaluado de exposicion pulpar?®.

La prevalencia en cariologia, se determina mediante las cifras totales de las piezas
cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) obteniéndose en un especifico instante en
la cavidad bucal de los individuos estudiados. Con respecto a las piezas deciduas,

se aplican las siglas ceo-d. El indice ceo-d/CPOD representa la experiencia de
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caries respecto a las piezas cariadas, perdidas y obturadas en cavidad oral. Se

calcula este indice basandose en 28 piezas definitivas, menos terceros molares?®,
1.2.2. Estado nutricional

Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria
y otros nutrientes esenciales Esta condicion esta valorada por el indice de masa
corporal, apreciada en la deduccion que aplica el peso en asociativa con la talla
para analizar los almacenamientos de adiposidad. Es un instrumento aprovechable
para notificar a los individuos que se hallan con sobrepeso y obesidad jovenes. Los
resultados de la nutricion infantil son importantes para medir el desarrollo
socioeconémico de un pais. Asi mismo, el estado nutricional contribuye a los
resultados de salud infantil, esto se enfatiza en los objetivos de desarrollo sostenible
que apuntan a finalizar con el hambre, llegar a obtener la seguridad alimentaria,
optimizar la nutricién y promover una vida sana, asi como el bienestar para toda la

poblacion?’:28,
1.2.2.1. Desnutricion

Segun la UNICEF, se define como el resultado de una ingesta insuficiente de
alimentos en calidad y cantidad, por lo tanto, se presenta un desequilibrio en la
ingesta de energia y nutrientes en un individuo. El déficit de estado nutricional
afecta la estatura y el peso, esto provoca el retraso del crecimiento, asi como el
desarrollo mental y fisico. La desnutricion también ocasiona defectos en el esmalte
y en la composicion salival favoreciendo con esto a la aparicion de caries de la
infancia temprana (CIT). De acuerdo a las indicaciones de la OMS, existen cuatro
niveles de desnutricion, siendo estos el nivel bajo, medio, alto y muy alto. Para
poder determinar estos niveles se utilizan las medidas antropométricas de peso y

talla seglin la edad, teniendo estos valores se determina el IMC2:30,

La desnutricion en los nifios no solo tiene consecuencias fisicas, sino de
comportamiento incluyendo irritabilidad, apatia, ansiedad déficit de atencién, bajo
rendimiento escolar y disminucién del rendimiento intelectual. A nivel bucal, la

desnutricion tiene efectos preeruptivos y poseruptivos, por lo tanto, las condiciones
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de salud oral, el estado nutricional, las practicas dietéticas y el estado general de

salud llegan a ser factores que estan interrelacionadoss?.
1.2.2.2. Peso normal

El peso normal en nifios desde recién nacido de 3,5 kg hasta 18,2 kg es
categorizado con valoracion nutricional normal. El peligro de morbilidad y
mortalidad que ostenta este intervalo de agrupacién poblacional es mayormente

inferior32.
1.2.2.3. Sobrepeso

Definido como incremento elevado de lo habitual del peso corporal en asociativa
con la talla. Es apreciado como el peso para la estatura con mas de dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana, esto establecido en los rangos de

crecimiento a nivel infantil de la OMS33,

Apreciando el IMC como un discriminante ponderal y de valor diagndstico, su
investigacion en cuantiosas comunidades es trascendental, mas aun porgue los
dafios para la comodidad incrementan con el déficit y con el exceso ponderal. Se
ha notificado que a elevado déficit de IMC subsiste elevada modificacion de la
respuesta inmunolégica y elevada recurrencia de padecimientos infecciosos en

nifos34:3%,
1.2.2.4. Obesidad

Es la acumulaciéon anémala de grasa que ostenta ser riesgosa para el bienestar.
Hoy en dia esta considerada como una alteracion sistémica que se asocia al
acumulo de grasa corporal y a otros factores importantes como las enfermedades
no transmitibles segun la OMS en 2017. Esta enfermedad ha aumentado su
prevalencia en los ultimos 10 afios, de 10 % al 50% de la poblacion infantil en el

mundo36:37,

Aunque el incremento en la grasa corporal total se adhiere con un elevado peligro
para el bienestar, las cifras del nivel de grasa en la zona abdominal, exclusivamente

la grasa abdominal visceral ha sido correlacionada con el incremento de la
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comorbilidad y mortalidad. Se requiere reformular mejores afirmaciones por medio

de la prevencién y abordajes alternativos a los vigentes®’.

La obesidad cotidianamente es provocada por la ingesta de elevadas calorias,
especificamente aquellas con nutrientes grasos y azucarados, de las que se quema
mediante actividades fisicas. Este proceso es un dilema cada vez mas cotidiano
porque muchos nifios en la vida moderna ingieren cifras excesivas de nutrientes
baratos y ricos en calorias y suelen pasar demasiado tiempo sedentarios en sus

casas38:39,

Para tratar la obesidad es importante ingerir una dieta equilibrada y asi manejar las
calorias segun lo admitido por un médico o experto de la salud para manejar la
pérdida de peso. Asi mismo, realizar actividades fisicas y/o deportivas para evitar
el sedentarismo y promover la buena alimentacién*°,

Puede ser importante y beneficioso, recibir apoyo psicolégico de un profesional de
la salud, para capacitar a los padres y/o apoderados de los nifios y a los pacientes
adultos que padezcan esta condicién y ayudarlos a cambiar su forma de pensar

sobre los alimentos y la alimentacién*?.

1.2.3. indice de Masa Corporal

Este indice esta establecido como el peso en kilogramos subdividido por la estatura
al cuadrado en metros. Esta pauta se ejecuta para categorizar el estatus nutricional
de un individuo; exhibiendo obesidad, sobrepeso, bajo peso o si se halla en los
valores habituales. Por lo tanto, es un instrumento que relaciona directamente la
edad con el acumulo de masa corporal siendo el indicador de los diferentes grados
de obesidad, sobrepeso y delgadez. Este da un diagndstico rapido sobre el estado

nutricional advirtiéndonos sobre su exceso o déficit de nutrientess374243,
1.2.4. Pacientes con discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se dio origen a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), mediante
esta clasificacion se determina que la discapacidad constituye un término genérico

que se compone de las deficiencias de funciones y/o estructuras corporales, asi
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como de limitaciones en actividades y restricciones en la participacion de las
mismas; indica también aspectos negativos de la interaccién de un individuo (que

padece una condicion de salud determinada) y factores contextuales**.

1.2.4.1. Odontologia en personas con discapacidad

La odontologia en pacientes que padezcan discapacidad se debe fundamentar en
el conocimiento y trabajo de estrategias de atencion inclusiva. Es importante
conocer el amplio espectro de discapacidades, asi como la etiologia y patogenia de
estas, con el fin de conocer las enfermedades sistémicas y el grado de peligro
médico que puedan tener. Se debe trabajar a través de equipos interdisciplinarios
para asi efectuar un abordaje de manera integral y social con el objetivo de
personalizar el plan de tratamiento. Asi mismo, es de gran importancia implementar
conocimientos sobre las técnicas de manejo de conducta, para asi evaluar la
modalidad de atencion adecuada y personalizada que pueda incluir procedimientos
de sedacion ambulatoria y tratamiento bajo anestesia general en casos que asi lo

requieran.
1.2.5. Tipos de necesidades especiales

Ciertos autores separan a los pacientes con diferentes tipos de discapacidad o
necesidades especiales en dos categorias segun su capacidad para la practica de
higiene bucal*®. Estas categorias se determinan en categorias con mayor
implicaciébn y menor autonomia en la higiene bucal, en las cuales se incluyen en
pacientes con sindrome de Down, paralisis cerebral o autismo; a su vez se dividen
segun su duracién en permanentes, segun su dificultad en intelectual, sensorial,
socioemaocional y fisica; por intensidad de apoyo, en apoyo directo. Existen otros
grupos gue requieren menor compromiso 0 mayor autonomia en salud bucal, como
las personas con discapacidad auditiva, estos grupos pueden dividirse también por
duracién en permanente, por su gravedad en sensorial, por su intensidad de apoyo

en limitado y por tipo de apoyo en indirecto o directo*”:48,
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1.2.6. Sindrome de Down

Es un trastorno genético originado por la presencia de una copia adicional en el par
cromosomico numero 21, produciéndose una trisomia en lugar del par habitual, por
lo cual también se conoce como “Trisomia 21", esto debido a una alteracién
genética que es producida por la presencia de un cromosoma extra en dicho par.
Este sindrome es caracterizado por presentar cierto grado de retardo a nivel mental
y a su vez presenta caracteristicas fisicas propias de la enfermedad?°.

1.2.7. Parédlisis cerebral

Es toda ausencia o restriccion de la capacidad que tiene un ser humano para ejercer
una actividad de manera convencional o dentro de los limites considerados
normarles para ser un ser humano. Esta condicién puede considerarse como un
sindrome que tiene diferentes etiologias. Es de suma importancia el poder conocer
los factores que estén relacionados con este tipo de condicidn, ya que algunos de
estos factores pueden prevenirse y ser detectados a tiempo en pacientes con riesgo
a padecerla. Los pacientes con paralisis cerebral pueden presentar movimientos

involuntarios, rigidez muscular y/o descoordinacién de movimientos®:.

Cuando se realiza la historia clinica en este tipo de pacientes, es importante
conocer sus antecedentes y origen del problema, asi como la relacion y
coexistencia con otros procesos sistémicos a considerar. Es de suma importancia
registrar los farmacos que consumen Yy las interacciones sistémicas que puedan

presentarse al momento de realizarse un tratamiento dental®®.

Estos pacientes son los mas complicados de tratar a nivel clinico, indistintamente
gue a nivel fisico presentan muchas complicaciones, como las maloclusiones que
pueden limitar el area de trabajo, asi como problemas respiratorios. Es dificil de
manejarlos en la unidad dental, dependiendo de sus condiciones llevan sillas o
vehiculos que han sido adaptados, los cuales se intentan acondicionar en la unidad

para brindar la mejor atencién que se merecen®?.
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1.2.7.1. Consideraciones odontoldgicas

Se deben desarrollar programas de prevencion para personas con paralisis
cerebral. El ambiente en el area de tratamiento debe ser tranquilo para minimizar
el movimiento muscular. El paciente debe poder sentirse comodo sin forzar la
extremidad a adoptar una posiciéon anormal. En ocasiones se recomienda utilizar
una silla de ruedas para tratar a los pacientes. Si se va a utilizar un dispositivo
dental, se debe garantizar que la cabeza del paciente esté estabilizada y el tiempo
de tratamiento debe mantenerse al minimo. Se recomienda un dique de goma para

los procedimientos de reparaciéon®?.
1.2.8. Autismo

El autismo es un trastorno neurogénico de aparicién temprana que puede estar
asociado o0 no con otras condiciones. Las personas con autismo tienen anomalias
en el ritmo y secuencia del desarrollo, las relaciones sociales, el lenguaje y la
comunicacién, asi como problemas de percepcion sensorial y cognitivos que
conducen a rutinas, estereotipos, resistencia al cambio e intereses limitados que
interfieren con sus vidas, sus interacciones con otras personas y el medio®. Las

caracteristicas del paciente autista son:

Ausencia de temor a los peligros®s.

Contacto visual nulo®3,

Insensibilidad para adoptar métodos normales de ensefianza®s.
Ausencia de sensibilidad relacionada al dolor®3,

Ecolalia (se repiten palabras y frases en lugar de un lenguaje normal)>s.
Preferencia por estar solo, reserva su espacio personal®s.

Puede o no querer afecto®s.

Mucha o deficiente actividad fisica, de un extremo a otro®3.

Sin respuesta a indicaciones verbales®s.

Habilidades y actividades motoras finas diferentes®3.

Déficit para expresar necesidades; gesticulacién o sefialamiento de objetos en

lugar de palabras®2.
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Las personas con autismo presentan dificultades significativas para expresar sus
sentimientos y percepciones, como el miedo o el dolor, lo que puede complicar el
manejo clinico. La atencion adecuada a las personas con autismo debe incluir
asesoramiento a los padres, educacion especial en un entorno muy familiar,
logopedia y practica de habilidades sociales para lograr la independencia en las

actividades de la vida diaria, como mantener la salud bucal®*.

En salud bucal, las personas con autismo tienen una mayor incidencia y gravedad
de enfermedad periodontal, pero una menor incidencia de caries. La mayor
necesidad dental para los nifios con autismo es la aplicacion de cirugia periodontal

y educacion en técnicas de higiene bucal®*.

Se han informado problemas de habitos como autolesiones en la lengua, labios y
encias, asi como traumatismos importantes. Para evitar estos problemas se
recomienda el uso de protector bucal, pero en muchos casos resulta intolerable

para este tipo de pacientes®®.
1.2.9. Diagnostico cognitivo

Se caracteriza por un nivel de deterioro cognitivo inferior al normal para la edad de
una persona, pero una funcidn superior a la observada en una persona con
demencia. El diagnostico cognitivo puede ser leve y estar representado en un

estado de transicion entre los trastornos de demencia y el envejecimiento normal®®.

La edad y los antecedentes familiares de cualquier grado de deterioro cognitivo son
factores de riesgo importantes para desarrollar ciertos tipos de demencia. Asi
mismo, s6lo una pequefia proporcion de los casos de demencia pueden estar
directamente relacionados con causas genéticas. Recientemente, en la quinta
edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, se cambiaron los términos demencia y
deterioro cognitivo leve por trastorno neurocognitivo mayor Yy trastorno

neurocognitivo menor respectivamente®®.
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1.3 Definicion de Términos Basicos

Buena salud bucal: Es un componente critico de la salud general. Para muchos
nifos con discapacidades del desarrollo, su sonrisa es probablemente la forma mas

eficaz de interactuar con el mundo®s.

Caries de infancia temprana: Es la presencia de mdultiples cavidades que
aumentaran significativamente el nivel bacteriano en la cavidad bucal de un nifio

entre el nacimiento y los 71 meses de edad®®.

Investigacion interdisciplinaria: Consiste en asociar especialistas de diferentes
disciplinas, cada uno de los cuales aporta los métodos y técnicas propios de su

especialidad®’.

Nifios con Necesidades Especiales de Atencion Médica: Se definen como
aguellos nifios o jévenes que corren un mayor riesgo de padecer afecciones fisicas,

de desarrollo, conductuales o emocionales cronicas®?.

Primeros molares permanentes: Son piezas que generalmente erupcionan entre

los 6 y 7 afios, son los dientes mas criticos del arco dental®°,

Trastorno neurocognitivo: Los trastornos neurocognitivos implican alteraciones
en las capacidades cognitivas, como la memoria, la resolucion de problemas y la

percepcion®e.

Tratamiento de la caries de infancia temprana: Es el abordaje que depende de
la extension de las lesiones, la edad, el comportamiento del nifio y el grado de
cooperacion de los padres lo cual requiere un manejo interdisciplinario para lograr

la oclusién armoénica y estética®.

Valor nutricional: Se puede definir como una forma estructurada de establecer el
estado nutricional y los requerimientos energéticos mediante mediciones

objetivas?®.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones

Variable 1: Prevalencia de Caries dental

Definicion Conceptual: Enfermedad dinamica no transmisible, guiada a través de
biopeliculas y por el factor nutricional, produciendo la pérdida de minerales en los

tejidos dentales duros que se valorara a través del indice de ceo-d y CPOD?*,

Definicién Operacional: La prevalencia de caries dental se obtuvo mediante el
registro de las fichas odontoldgicas de la campafia Aprendiendo a Sonreir donde
se tomaran los datos del ceo-d y CPOD segun edad (piezas cariadas, perdidas y
obturadas, ya sea en denticion decidua o permanente)®. Los cuales han sido
registrados por estudiantes y docentes de la especialidad de Odontopediatria.

Variable 2: Estado nutricional

Definicion Conceptual: Resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, se determinard mediante el indice

de masa corporal?6:27,

Definicion Operacional: Se obtuvo del registro del indice de masa corporal
tomado en la campafia Aprendiendo a Sonreir donde se registraran el peso en
kilogramos y talla del individuo en metros, para determinar los rangos de obesidad,
sobrepeso, bajo peso o estado normal de nutricion que nos indica el indice de masa
corporal®’. Los cuales han sido registrados por los docentes de la especialidad de

Odontopediatria.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables:

CATEGORIA O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
VALOR
Registro ficha
Odontoldgica
“Campana
Odontoldgica 0a3
Variable 1 Unidimensional Aprendler)go a 4a8 o .
: . Sonreir cualitativa ordinal
Prevalencia de Caries dental
9al2
ceo-d
CPOD
Variable 2 Altura para la edad Registro ficha Talla en cm cuantitativa nominal
Estado Nutricional IMC o .
Peso para la edad Peso en Kg cuantitativa nominal
Primera infancia
Covariable - . DNI del estudiante Infancia L O.rd,'n"’.‘l
Unidimensional . ; Adolescentes cualitativa politmica
Edad discapacitado .
Jovenes
Adultos
Covariable - . DNI del estudiante . . o nominal
Unidimensional . ; Femenino/Masculino cualitativa P
Sexo discapacitado dicotémica
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodologico

El tipo de disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo: observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, reflejdndose en la matriz de consistencia.
(Anexo N° 1).

Se obtuvieron los datos a través de le evaluacion

_ directa en relacion a la caries dental y a la evaluacion
Observacional o o N

del peso y talla sin intervenir ni modificar alguna

variable

El estudio fue descriptivo porgue se recolectaron los
Descriptivo datos segun lo observado en relacion a las variables

de estudio.

Los datos fueron recogidos mediante los registros de
experiencia de caries dental e IMC de los estudiantes

Retrospectivo matriculados en el Centro Ann Sullivan que fueron
evaluados en la “Campafa Aprendiendo Sonreir’ de
la FO-USMP en el afio 2023.

Transversal La evaluacioén fue en un solo momento.

3.2 Diseino Muestral
Poblacidon: 300 estudiantes matriculados en el Centro Ann Sullivan en el aiio 2023.

Muestra: Registros de experiencia de caries dental e IMC de los estudiantes
matriculados en el Centro Ann Sullivan que fueron evaluados en la “Campana
Aprendiendo Sonreir” de la FO-USMP en el afio 2023, que cumplan con los criterios

de inclusion.

Unidad de Anélisis: Registro de experiencia de caries dental e IMC participante de

la campainia.
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Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafno de la Muestra: El tamafio de la muestra fue de 80 registros de experiencia
de caries dental e IMC tomados en la campafia “Aprendiendo a Sonreir” en el Centro

Ann Sullivan en el afio 2023.
Criterios de Seleccion:

-Registros de los estudiantes matriculados en el Centro Ann Sullivan en el afio 2023

- Registros de loa estudianets matriculados en el Centro Ann Sullivan en el afio 2023

gue cuenten con el consentimiento informado correctamente firmado .

Criterios de exclusion:

-Registros de los estudiantes matriculados en el Centro Ann Sullvian en el afio 2023

con padecimientos sistémicos.

- Registros de los estudiantes matriculados en el Centro Ann Sullvian en el afio 2023

sin discapacidad.

3.3 Técnicas de recoleccidén de datos

Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizaron los registros
Odontolégicos y de IMC, realizados en la campana “Aprendiendo a Sonreir”, la misma
gue fue ejecutada por estudiantes de posgrado de la especialidad de odontopediatria
y docentes de la FO-USMP en el Centro Ann Sullivan, el cual se realizé de la siguiente
manera: Se conté con el consentimiento informado de la campafia, con esto los padres
y/o tutores, quienes aprobaron la ejecucion de esta y autorizaron la realizaciéon de las

revisiones odontologicas (Anexo N°3).

Los cirujanos dentistas, estudiantes de posgrado de la especialidad de
odontopediatria de la FO-USMP realizaron el registro del odontograma universal y el

indice ceo-d y CPOD (suma de dientes temporales y permanentes con caries,
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extraidos y obturados), efectuados en la campafa “Aprendiendo a Sonreir” el dia
9/11/2023. (anexo N°2). La experiencia de caries de los estudiantes se determiné
mediante los siguientes valores para el ceo-d: 0 a 2 bajo, 3 a 4 alto y para el CPOD: 0
a 3 bajo, 4 a 8 moderado, 9 a 12 alto.

El indice de masa corporal (IMC) fue registrado por los docentes de la FO-USMP en
la campafia Aprendiendo a Sonreir (Anexo 2). La cual const6 del registro de la talla
en metros utilizando un tallimetro de pared calibrado solicitando una posicion erguida,
talones pegados a la pared y mirada al frente con el plano de Frankfort paralelo. Asi
mismo, se registré el peso en kilogramos utilizando una balanza calibrada, en el que
se dividio el peso en kilogramos entre la altura en metros cuadrados determindndose
el estado nutricional segun la valoracion: nominal menor a 18.5 bajo peso, 18.5-24.9

normal, 25.0-29.9 sobrepeso y mayor a 30.0 obesidad.

Se contd con las fichas de la campafa Aprendiendo a Sonreir realizada por los
cirujanos dentistas estudiantes de posgrado de la especialidad de odontopediatria y
los docentes de la FO-USMP el dia 9/11/2023. Con el fin de realizar la validacion de
los registros odontoldgicos: Se verificaron que los consentimientos informados de la
campafna se encuentren firmados por los padres o apoderados de los estudiantes,
autorizando su participacion en la campafia. Habiendo verificado esta informacion se
dividieron las funciones en 3 aspectos individualmente, un solo bachiller registré los
datos de filiacion de los estudiantes evaluados en la campafia (nombres y apellidos,
edad, fecha de nacimiento y género). El segundo bachiller se hizo cargo de realizar el
registro de los datos obtenidos del ceo-d y/o CPOD verificando minuciosamente la
veracidad de los datos. El tercer bachiller registr6 los datos obtenidos del IMC vy el
diagnéstico y/o informacion médica de cada estudiante obtenidos en las fichas de la
campafia. Todos estos datos fueron tabulados en un solo archivo Excel, para tener la

conformidad del orden y la totalidad de los datos obtenidos.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Se traslado la data al programa Excel. Ademas, para procesar estadisticamente se

empled el conjunto informatico SPSS version 25 y se aplico la prueba estadistica Chi
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Cuadrado, considerando una representacion estadistica con valores por debajo del
0.05 (p<0.05). Para analizar descriptivamente los datos se elaboraran tablas y graficos

de frecuencia y porcentuales.

3.5 Aspectos éticos

El estudio fue realizado bajo las normativas éticas propuestas en la Declaracion de
Helsinki. Se cumplié con los principios éticos que son los siguientes: Principio de
respeto: a lo largo del desarrollo de la investigacion se respet6 la voluntad de cada
estudiante al poder decidir libremente sobre su colaboracion en el estudio. Principio
de confidencialidad: Los investigadores acordaron que todos los datos del alumnado
recopilados y/u obtenidos solo fueron accesibles y administrados por los mismos
investigadores, resguardando la identidad de cada estudiante. Principio de No
maleficencia: en todo momento se evitd causar dafio. Principio de beneficencia: se
redujeron al minimo los riesgos que se puedan presentar, se hizo primar en todo
momento el bienestar de los estudiantes. Principio de justicia: se otorgd a todos los
estudiantes la misma oportunidad de participaciéon a lo largo del estudio, sin

discriminacion alguna (raza, genero, edad, cultura, econémica, etc.)
Los investigadores aseveran que no presentaron ningun conflicto de interés.

El estudio fue admitido y presenta carta de aprobacion del Comité de Revision de
Proyectos de Investigacion (ACTA N°053-2024-CRPI-FO-USMP) y el Comité de
Etica de la Universidad de San Martin de Porres (ACTA N°009-2024-CEI-FO-
USMP).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el

afo 2023.
(I:;?i\(/ailencia de Frecuencia Porcentaje %
Sin caries 33 44.6%
Con caries 41 55.4%
Total 74 100.0%

Fuente: Propia del autor

Se observa en la tabla 1 y grafico 1 que los estudiantes presentarion 55.4% de

caries y un 44.6% no presentaron la enfermedad.

B Sin caries M Con caries

Sin caries
45%

Con caries
55%

Grafico 1. Prevalencia de caries dental en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el
ano 2023.
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Tabla 2. Estado nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

Estado Frecuencia Porcentaje %
Nutricional

Bajo peso 28 37.8%
Normal 19 25.7%
Sobrepeso 18 24.3%
Obesidad 9 12 9%

Total 74 100.0%

Fuente: Propia del autor

En la tabla 2 se puede evidenciar un 37.8% de bajo peso y un estado nutricional

normal de 25.7%, sobrepeso con 24.3% y obesidad con un 12.2%

M Bajo peso ®MNormal ™ Sobrepeso ™ Obesidad

Gréafico 2. Estado nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental ceo-d y el estado nutricional (bajo peso) en

estudiantes de primera infancia e infantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

Grupo etario

Primera
infancia Infancia Total
n % n % n %
ceo-d 0aZ2 10 83.3% 0 0.0% 10 76.9%
3a4 2 16.7% 1 100.0% 3 23.1%
Total 12 100.0% 1  100.0% 13  100.0%

Fuente: Propia del autor;

Se encontraron solo 13 casos (todos con bajo peso) en donde la mayor parte de los

estudiantes obtuvo un ceo-d de 0 a 2 con un 83.3%.

120.0%

100.0%

100.0%
83.3%
80.0%

60.0%

40.0%

0
20.0% 16.7%

[
0.0%

Primera infancia Infancia

H0a2 m3a4

Grafico 3. Prevalencia de caries dental ceo-d y el estado nutricional (bajo peso) en
estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun edad.
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

nifos del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso  Obesidad Total

n % % n % n % n %

n
CPOD pa3 9 750% 3 75.0% 2 66.7% 2 100.0% 16 76.2%
4a8 3 250% 1 250% 1 333% 0 00% 5 23.8%
Total 12 100.0% 4 100.0% 3 100.0% 2 100.0% 21 100.0%

Fuente: Propia del autor
Prueba Chi cuadrado de Pearson 0,788 (p=0.852)

Se encontrd que en los estudiantes nifios existio mayores casos con CPOD de 0 a 3
con bajo peso y normal, 75% y 75% respectivamente. Ademas, los mismos casos

con el rango de CPOD tuvieron el 66.7% en sobrepeso y 100% en obesidad.

120.0%
100.0%

80.0%

0 0
60.0% 0
40.0%
0
20.0% : :
0.0%
0.0%

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

m0a3 m42a8

Grafico 4. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes
nifios del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun edad.
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Tabla 5. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

adolescentes del Centro Ann Sullivan en el afo 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

% n % n % n % n %

n
CPOD 0a3 1 1000% 10 909% 5 83.3% 33.3% 17 81.0%
4a8 0 00% 1 91% 0 0.0% 66.7% 3 14.3%
0 1
6

1
2

92 0.0% 0 0.0% 16.7% O 0.0% 1 4.8%
3

12
Total 1 100.0% 11 100.0% 100.0%

100.0% 21 100.0%

Fuente: Propia del autor
Prueba Chi cuadrado de Pearson 10,494 (p=0.105)

Se encontrd que en los estudiantes adolescentes existi6 mayores casos con CPOD
de 0 a 3 con peso normal en un 90.9%, sobrepeso con 83.3%, bajo peso con 100%
y obesidad con 33%.

120.0%

100.0%

10000%
9 0
0,
80.0% B,
60.0% 6 00
40.0%
3

20.0%

0.0%0.0% 0% 0.0040:7% 0.0%
0.0%

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

m(0a3 m4a8 9al2

Grafico 5. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

adolescentes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.
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Tabla 6. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

jovenes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n %
CPOD 9423 1 1000% 2 500% 3 600% 3 100.0% 9 69.2%
4a8 0 0.0% 0 0.0% 1 200% O 0.0% 1 7.7%

9a
12

Total 1 100.0% 4 100.0% 5 100.0% 3 100.0% 13 100.0%

0 0.0% 2 500% 1 200% O 0.0% 3 23.1%

Fuente: Propia del autor

Prueba Chi cuadrado de Pearson 4,622 (p=0.593)

Se encontrd que en los estudiantes jovenes existio mayores casos con CPOD de 0 a

3 con sobrepeso en un 60%, obesidad con 100% y peso normal con 100%. Ademas,

representados por el 50%.

120.0%
100.0%

se encontré que los que obtuvieron CPOD de 9 a 12 y un peso normal estuvieron
80.0%
60.0%

6 ()
40.0% 5 o 50.0%
20.0%
.0%
0.0%0.0% 0.0% 0.09%0.0%
0.0%

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

m(0a3 m4a8 9al2

Grafico 6. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

jovenes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.
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Tabla 7. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

adultos del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n %

CPOD 5423 1 100.0% 00% 3 750% O  0.0% 66.7%

0 4
4a8 0 00% O 00% 1 250% 1 100.0% 2 33.3%
Total 1 100.0% O 6

100.0% 4 100.0% 1 100.0% 100.0%

Fuente: Propia del autor
Prueba Chi cuadrado de Pearson 2,625 (p=0.269)

Se encontrd que en los estudiantes adultos existi6 mayores casos con CPOD de 0 a
3 con sobrepeso en un 75% seguido de bajo peso con 100% (1 caso). Ademas, se
encontré que los que obtuvieron CPOD de 4 a 8 y un sobrepeso estuvieron

representados por el 25%.

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0
0.0%

0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
m()a3 ®m4a8

Grafico 7. Prevalencia de caries dental CPOD vy el estado nutricional en estudiantes

adultos del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.
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Tabla 8. Prevalencia de caries dental (ceo-d) y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
OaZ2 8 12.7% 2 100.0% 10 76.9%
ceod 344 3 273% 0  00% 3  231%
Total 11 100.0% 2 100.0% 13  100.0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi cuadrado de Pearson 0,709 (p=0.400)

Se encontraron 13 casos donde todos tuvieron bajo peso, donde la mayoria de casos
con ceo-d de 0 a 2 estuvo representado en el sexo femenino con el 100% y en el

72.7% del sexo masculino.

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
0.0%
Masculino Femenino

m0a2 m3a4

Grafico 8. Prevalencia de caries dental (ceo-d) y el estado nutricional en estudiantes
del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo.
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Tabla 9. Prevalencia de caries dental (CPOD) y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo masculino.

ESTADO NUTRICIONAL EN SEXO MASCULINO

Bajo peso Normal

Sobrepeso Obesidad Total

n % n %

n % n % n %

CPO

0a3 11 78.6% 12 75.0%

4a8 3 214% 2 12.5%

9a
12

Total 14 100.0% 16 100.0%

0 0.0% 2 12.5%

9 692% 2 50.0% 34 72.3%
2 154%

N

50.0% 9 19.1%

2 154% O 0.0% 4 8.5%

13 100.0% 4 100.0% 47 100.0%

Fuente: Propia del autor
Prueba Chi cuadrado de Pearson 5,429 (p=0.490)

La mayoria de los casos obtuvo un CPOD de 0 a 3 y bajo peso con un 78.6%, seguido

de estado nutricional normal con 75% sobrepeso con 69.2% y obesidad con 50%. Se

evidencio un CPOD con 4 a 8 representando mayormente al bajo peso con un 21.4%.

90.0%

80.0%

700% R 78000
60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

0

10.0% I/().O% IHS%
0.0%

Bajo peso Normal

m(0a3 m4a8

6 ()
5 ()
4%
0.0%

Sobrepeso Obesidad

9al2

Grafico 9. Prevalencia de caries dental (CPOD) y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo masculino.
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Tabla 10. Prevalencia de caries dental (CPOD) y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo femenino

ESTADO NUTRICIONAL EN SEXO FEMENINO

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

n % n % n % n % n %

CPO Oa3 1 100.0% 3 100.0% 4 80.0% 4 80.0% 12 85.7%

D
4a8 0 0.0% 0 0.0% 1 200% 1 200% 2 14.3%

Total 1 100.0% 3 100.0% S5 100.0% 5 100.0% 14 100.0%

Fuente : Propia del autor
Prueba Chi cuadrado de Pearson 0,933 (p=0.817)

La tabla 10 muestra que el 85.7% obtuvo un CPOD de 0 a 3 con un estado
nutricional de bajo peso, asi mismo se observa un peso normal y sobrepeso con

100%, seguido de sobrepeso y obesidad con 80%.

120.0%

100.0%

1 () 1 ()
80.0%
) )
60.0%
40.0%
20.0%
0 )
- 0L Ir =

0.0%
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

m(0a3 m4a8

Gréfico 10. Prevalencia de caries dental (CPOD) y el estado nutricional en estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023, segun sexo femenino.
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CAPITULO V: DISCUSION

En la investigacion se determiné que la prevalencia de caries dental corresponde a un
55.4%, teniendo como caracteristica un nivel de CPOD en un rango de 0 a 3
representando un 75.4% de los evaluados y un ceo-d con rango de O a 2 en el 76.9%.
Estos resultados guardan relaciéon con el estudio de Hashizume L, et al.?° en el cual
evaluaron la prevalencia de caries en pacientes con Sindrome de Down (SD) y nifios
sin condicién llegando a determinar que los nifios con SD y sin SD mostraron
resultados similares en cuanto a experiencia de caries donde el indice CPOD vy el
indice ceo-d (media £ DE) fueron, respectivamente, 0,37 £ 1,06 y 1,51 + 2,78 para los
nifios con SDy 0,5+ 0,91y 1,42 + 2,16 para los nifios sin SD; donde la prevalencia
de caries en el grupo con condicién alcanzo un 43.3%; sin embargo la diferencia entre
los grupos no fue significativa. En la misma linea, Hariyani N. et al.?* demostré que la
mayoria de nifios con autismo padecian de caries y una gran proporcién de ellos
mantenia una afeccién pulpar. Ademas, se observo una asociacion entre la frecuencia
y tiempo del cepillado. Esto podria deberse a que los pacientes con discapacidad
pueden tener dificultades motoras o sensoriales que complican la realizacion de una
adecuada higiene bucal. Por ejemplo, algunos pacientes con autismo pueden ser
hipersensibles al cepillado dental, lo que les dificulta mantener una rutina adecuada
de limpieza. En el caso del sindrome de Down, la hipotonia muscular y la baja
motricidad fina pueden dificultar el cepillado, siendo susceptibles a la aparicion de
caries dental. Ademas, es comun observar alteraciones anatomicas, como
macroglosia (lengua grande) y arcadas dentales estrechas, o que puede contribuir a
la acumulacion de placa en areas dificiles de limpiar. También presentan tasas mas
elevadas de maloclusiones, lo que puede agravar la acumulacion de placa.

Respecto al estado nutricional se encontré que el bajo peso obtuvo una frecuencia de
37.8% seguido de un peso normal con 25.7% y sobrepeso de 24.3% en los pacientes
con discapacidad evaluados. En la misma linea, Ahmad R, et al.23determin6 que la
prevalencia de caries fue del 81,7% (IC 95%: 72,7%-88,3%), donde la mayoria de los
participantes tenia retraso del crecimiento grave (81,4%) y el 45% estaban muy
delgados con desnutricion aguda. La ingesta de minerales como el calcio, hierro, zinc,

vitamina A, vitamina D y grasa total estuvo por debajo del 77% de la ingesta de
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nutrientes recomendada. Los nifios con trastornos del espectro autista (TEA) suelen
presentar una alta selectividad alimentaria, lo que significa que pueden rechazar
ciertos tipos de alimentos debido a su textura, sabor, color o apariencia. Esto puede
conducir a una dieta limitada que, en algunos casos, no cubre adecuadamente las
necesidades nutricionales, resultando en bajo peso o delgadez.%? Otros estudios sobre
el estado nutricional de nifios con autismo indican que, a pesar de su selectividad
alimentaria, no suelen presentar desnutriciéon. De hecho, es comin que tengan un
desarrollo adecuado en cuanto a peso, talla e indice de masa corporal. Ademas, se
observa una tendencia significativa al sobrepeso y la obesidad: atribuida a su
preferencia por alimentos de alta densidad energética y bajo consumo de frutas y

verduras.®3

Por otro lado, en personas con sindrome de Down, la obesidad es comudn y resulta de
multiples factores, como una dieta inadecuada, bajo gasto cal6rico y un metabolismo
basal reducido. Aunque el sindrome de Down en si no causa obesidad, estas personas
presentan un mayor riesgo en comparacion con la poblacién general. El sobrepeso
tiende a aumentar con la edad y esta asociado con otras enfermedades croénicas, lo
gue puede reducir su esperanza de vida y ser una causa importante de mortalidad en

la adultez.54

En el andlisis de acuerdo al grupo etario, en la mayoria de ellos prevalecié el indice
CPOD con un rango de 0 a 3 y un estado nutricional de bajo peso seguido de peso
nomal y sobrepeso; cabe resaltar que ninguno obtuvo asociacion significativa. En la
misma linea, Jawed D R, et al.? evaluaron a 196 personas entre 6 a 18 afios que
asistian a instituciones educativas del sector publico y privado, en Pakistan. Los
resultados determinaron que la prevalencia de caries dental fue de 58,2%, con un
CPOD de 1,85%2,28, donde el estado de caries no se asocio significativamente con
factores como el nivel socioecondmico, educacion de los padres y edad. Esto sugiere
que, independientemente de la edad, tanto la salud bucal como la nutricibn estan
influenciadas mas por factores comunes a estas condiciones, como la selectividad
alimentaria, las dificultades en la higiene oral, y las alteraciones metabolicas o
motoras, que por la edad en si. Estos factores pueden afectar la salud dental y

nutricional de manera similar a lo largo del desarrollo del individuo.

45



No existio asociacion significativa entre la prevalencia de caries dental y estado
nutricional segun sexo. Ademas, en la mayoria de casos se registraron promedios de
CPOD de 0 a 3y bajo peso seguido de peso normal junto a sobrepeso. En la misma
linea, Pandiyan I, et al.1® tuvieron el objetivo de evaluar el estado de salud bucal de
nifos con necesidades especiales en una localidad de la India, en donde 552 fueron
mujeres y 562 varones. El valor promedio del indice CPOD fue de 0,74 y los nifios y
nifias con discapacidad intelectual exhibieron una media mas alta en comparacion con
el grupo con discapacidad fisica, siendo necesario una intervencion en la poblacion
en la mayoria de los casos. Ademas, el estudio de Jawed R, et al.?? encontraron que
no existe asociacion entre el sexo con la prevalencia de caries en pacientes
especiales. De igual manera, el estudio desarrollado por Hegde S, et al.®¢ el cual no
encontro diferencia significativa en la evaluacion de IHOS Y CPOD en el seguimiento
a los 3 meses en ambos sexos. Por lo tanto, en hombres como en mujeres, las
barreras para mantener una adecuada higiene bucal, como la falta de habilidades
motoras finas y la resistencia a las rutinas de cuidado oral, son comunes en ambos
sexos, lo que iguala el riesgo de caries; por lo que las diferencias suelen ser no

significativas®.

En relacion a la alta prevalencia de caries y estados nutricionales con peso bajo en
los estudiantes con discapacidad. Orsos M, et al.2! determinaron que los nifios que
presentan condicion tienen dificultades para desarrollar y mantener una adecuada
salud bucal debido a sus desventajas y por lo tanto requieren cuidados y atencion
especiales. En definitiva, los nifios con discapacidad presentan multiples limitaciones
para poder mantener una salud bucal y nutricional. Por ejemplo, los nifios con
sindrome de Down suelen presentar caracteristicas fisicas y anatoOmicas que
complican el cuidado bucal. La presencia de una lengua mas grande o macroglosia,
una boca pequefia y una motricidad fina reducida dificultan el cepillado y la limpieza
adecuada de los dientes. Ademas, tienen mayor riesgo de desarrollar problemas
periodontales debido a una respuesta inmunitaria comprometida y una estructura
dental mas propensa a acumular placa bacteriana. En términos de nutricién, estos
pacientes pueden tener dificultades para masticar ciertos alimentos debido a

problemas de desarrollo muscular y denticibn. Sumado a esto, es comun que
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presenten un metabolismo mas lento, lo que puede generar sobrepeso o malnutricién
si no se controlan adecuadamente las dietas.

Ademas, los pacientes con autismo mantienen problemas de comunicacion y
comportamiento, caracteristicos de este trastorno, lo cual complica la cooperacion
durante las visitas al odontélogo y el seguimiento de las rutinas de higiene. Por lo que

es comun evidenciar un alto indice de caries en estos pacientes®®.
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CONCLUSIONES

1.- Existe una alta prevalencia de caries dental y una alta frecuencia de bajo peso en
estudiantes con habilidades diferentes del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

2.- La prevalencia de caries dental fue alta con un valor de 55.4% en los estudiantes

del Centro Ann Sullivan en el afio 2023

3.- Respecto al estado nutricional la mayoria present6 bajo peso en los estudiantes
del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

4.- En los estudiantes infantes, existi6 mayores casos con ceo-d de 0 a 2 con bajo
peso. Se encontré que en los estudiantes nifios existié mayores casos con CPOD de
0 a 3 con bajo peso y normal.Asi mismo, en los adolescentes, se presentaron
mayores casos de CPOD de 0 a 3 pero con un mayor estado de nutricion normal.

5.- Los niveles de CPOD se mantuvieron igual, pero con mayor aparicién de sobrepeso

en los jévenes y adultos.

6.- Hubo diferencia en el sexo masculino quienes presentaron bajo peso en
comparacién a las mujeres que presentaron un peso normal. Ambos obtuvieron un
indice de CPOD de 0 a 3.
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RECOMENDACIONES

1.- Desarrollar un programa de educacion sobre higiene dental adaptado a las
necesidades de los estudiantes con discapacidad. Incluir sesiones regulares con

dentistas y educadores especializados en salud bucal.

2.- Implementar un programa de alimentacién saludable en los centros educativos, con

dietas personalizadas segun el estado nutricional de cada estudiante

3.- Establecer programas con la finalidad de elevar la educacion para la salud y reducir
el indice de caries dental, especialmente en los estudiantes que presentan bajo peso,

ya que este grupo parece estar en mayor riesgo.

4.-Se sugiere trabajar con una mayor poblacion en base a diferentes grupos etarios
en diversas entidades especializadas en el pais con el objetivo e proporcionar datos

a nivel regional sobre el estado de salud bucal y nutricional.

5.- Implementar un enfoque especifico para los varones y mujeres que presenten bajo
peso, con intervenciones nutricionales mas especificas para mejorar su estado fisico
general, asegurandose de que reciban la misma atencion bucal preventiva en los

demas estudiantes.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ANN SULLIVAN EN EL ANO 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢,Cual es la prevalencia
entre caries dental y el
estado nutricional en
estudiantes del Centro
Ann Sullivan en el afio
2023?

General

Determinar la prevalencia entre caries dental y el estado
nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio
2023.

Especificos

Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes
del Centro Ann Sullivan en el afio 2023.

Determinar el estado nutricional en estudiantes del Centro
Ann Sullivan en el afio 2023.

Determinar la prevalencia de caries dental y el estado
nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio
2023, segln edad.

Determinar la prevalencia de caries dental y el estado
nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan en el afio
2023, seglin sexo.

Bases Teo6ricas

Caries dental

Siendo definida como una enfermedad
dindmica, no transmisible, mediada por
biopeliculas y por la dieta, produciendo asi una
pérdida de minerales en los tejidos dentales
duros?,

Estado nutricional

Resultado del balance entre las necesidades y
el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales?®%’,

Disefio Metodolégico

. Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Disefio Muestral

Muestreo

Censal

Técnica de Recoleccion de Datos
Analisis documental

Variables
Prevalencia de caries dental.

Estado nutricional
Covariables:
Sexo

Edad
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USMP

UNIVERSIDAD DE

'ILER)
BETH

TANeRT erhesones FICHA DE ATENCION DE CAMPANA “APRENDIENDO A SONREIR”
ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANAMNESIS
(Llenado por el paciente)
Nombres y Apellidos: Edad Género: F/ M
Fecha de nacimiento: /| Direccion: Telf.

INFORMACION MEDICA
(Llenado por el paciente)

Por favor marque los que correspondan:

___ADHD

___ SIDA-VIH _ Fiebre

___ Alergias ____Heridas en la cabeza

___Anemia ___Problemas en el corazén ___Trastorno Sensorial
___Artritis ___ Soplo Cardiaco ___ Problemas de Sinusitis
—Huesos Artificiales ___Hepatitis ___ Problemas Estomacales
___Asma ___ Presion Alta ___Derrame Cerebral
____Autismo ___lctericia ____Tuberculosis
—__Sangrado Anormal ____Problemas de los Rifiones ___ Tumor

— Cancer ___Enfermedad Hepatica ___ Ulceras

__Diabetes ___Trastorno Mental ___ Enfermedad Venérea
—_Mareos ___ Trastorno Nervioso

____Sindrome de Down ___Marcapaso (Otros):

__Epilepsia ___Embarazo

___ Sangrado Excesivo Semanas

__ Desmayo ___Tratamiento de Radiacion

___ Glaucoma

Enfermedad Respiratoria
Crecimientos anormales .
_— Reumatismo

___ Fiebre
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ODONTOGRAMA: Examen Estomatolégico

Observaciones:

3.- INDICE DE CARIES

Denticion C P O Total de piezas CPO-D
Permanente
Denticion Decidua C E (e.i) O Total de piezas Ceo-d
4.- ESTADO NUTRICIONAL
Peso: kg Talla: cm
IMC= peso (kg) / talla (m)®>  IMC= / 2
IMC=
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

U S M P Facultad de

UNIVERSIDAD DE OdOntO|OgIO

» SAN MARTIN DE PORRES

*
-
z
s
-
%

INR'EN]
%‘

et

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacion: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ANN
SULLIVAN EN EL ANO 2023”

Para optar el Titulo de: CIRUJANO DENTISTA

Aspirante:

BACH. ESTEFANI CHUMPITAZ OLMEDO
BACH. MATIAS EMIL VALLE PILLACA
BACH. WILMER PORRAS FLORES

Asesor: Dra. SILVANA ANDUAGA LESCANO

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité Revisor de Proyectos de Investigaciéon deja constancia que el proyecto de
investigacion ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente
para continuar con los tramites administrativos.

Consta en el ACTA N°053-2024-CRPI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024.

' é e

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CAMPANA “APRENDIENDO A SONREIR”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr Bl PrESENTE YO: .ottt con
DNI o carnet de extranjeria N© ............coooiiiiiiiininn... Con teléfono fijo:

............................................. scelular: oo

Acepto ser atendido en la campafia odontologica “Aprendiendo a Sonreir” realizada por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, para la realizacion de
acciones de Prevencién: Promocion de la salud (charla educativa), diagnostico (despistaje
precoz de caries dental), analisis de riesgo de caries dental y la medicion del IMC obteniendo
el registro de peso y talla.

Por lo tanto, declaro tener conocimiento y estar de acuerdo con las acciones de prevencion, y
diagnosticos propuestos (no invasivos), se me ha informado que lo anterior mencionado sera
realizado por un estudiante en formacion profesional supervisado por un docente de la
Facultad de Odontologia-USMP. Asimismo, se me ha informado que la informacion obtenida
y las fotografias derivadas podran ser utilizadas con fines académicos, investigacion y/o de
difusion (manteniendo el anonimato del paciente).

En tal sentido, acepto y declaro haber leido detenidamente el presente documento y en sefial
de conformidad firmo el presente.

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL FECHA:
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