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CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 06 A 12
ANOS DE LA LE.P 601324 “VIRGEN DE LAS MERCEDES”

Milagros del Rocio Gomez Diaz

RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo relacionar la caries dental con el
estado nutricional en la I.LE 601324 “Virgen de las Mercedes”, El tipo de
investigacion es Cuantitativa y el disefio de la investigacion es no
Experimental, Correlaciona} y Transversal. Se trabajé con 262 nifios como
poblacién de 06 a 12 afios entre hombres y mujeres. El instrumento que se
utilizo para caries dental fue el indice CPO-D y ceo-d (criterios de la OMS) y
el indice de masa corporal para medir el estado nutricional de los nifios,
donde se pudo obtener los siguientes resultados: Existe relacion entre CPO
y estado nutricional (p=0,003). El estado nutricional normal fue el mas
prevalente con el 67,9%; seguido de sobrepeso con el 22,1%; obesidad con
el 9,2% y delgadez con el 0,8%. El CPO de la muestra es 3,60 + 3,36; el
componente que mas aporté fue cariados deciduos con 2,14 y cariados
permanentes con 0,92; seguido de perdidos deciduos con 0,37 y
permanentes con 0,03; por ultimo obturado deciduo con 0,10 y permanente
con 0,04. Con respecto a la edad, Las edades de 7 y 8 afios tuvieron mayor
porcentaje, 20,2% cada una. ElI mayor indice de caries segun la edad se

encontré en nifios de 06 afos.

Palabras clave: Estado nutricional, caries dental.



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que es constituida por diversos factores,
siendo una de las enfermedades crénicas que mas afecta a los seres humanos,
puesto que entre el 90-95% de la poblacién padece de esta enfermedad, la
cual a su vez es responsable de que las personas pierdan poco a poco una o

mas piezas dentarias.

La capacidad de adhesién de los alimentos a las superficies dentarias
interfieren notoriamente en la aparicion de caries, por tal razon se ha visto la
necesidad de realizar este estudio en nifios de entre 06 a 12 afios de edad del

colegio Virgen de las Mercedes.

Por otro lado, se ve un déficit en relacion a la importancia que se le tiene que

dar al estado nutricional sobre todo en nifios.

Es por eso que la investigacion realizada busca encontrar relacion entre la
caries dental y el estado nutricional, pues Segun la OMS del 60 al 80 % de
nifios a nivel mundial tienen caries; Segun el MINSA el 85% de la poblacion
menor de 12 afios padece caries dental y existe un alto indice de desnutricién

infantil en Loreto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Riofrio M y Espinoza Cl. (2007). Estudiaron el estado nutricional en
relacion con la prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 7 afios de edad
de la LLE. Tupac Amaru 2007 Entre los hallazgos mas importantes se
encontro lo siguiente: el indice de CPOD de los nifios fue de 1.84 y DE.
1.720 y el indice ceo-d fue de 7.52 y DE 3.704. En relacion a (talla/edad) el
49.5% de la muestra presento un estado nutricional normal y el 50.5%
mostré algun tipo de desnutricion. No se encontré evidencia de que existiera
una relacién entre el Estado Nutricional y la prevalencia de caries dental, ya
gue los porcentajes de caries son casi similares en los nifios con estado
nutricional normal, asi como en los que presentan alguna alteracion

nutricional (8).

Cereceda MA (2010). Se ha postulado que la obesidad constituiria un factor
de riesgo para el desarrollo de caries en nifios, sin embargo, la literatura
publicada muestra informacion discordante respecto de esta asociacion. Se
selecciond, 1190 escolares de 5 a 15 afos. La prevalencia de caries en la
poblacién total fue de 79,5%. La prevalencia de caries en los nifios
eutroficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9%
respectivamente. La poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de

caries, sobretodo en el grupo clasificado como normal. En esta muestra no



se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de caries y el estado nutricional. (9).

Ana G Zuhiga-Manriquez, Carlo E Medina-Solis, Edith Lara-Carrillo,
Maria de Lourdes Marquez-Corona, Norma L Robles-Bermeo, Rogelio J
Scougall-Vilchis, Gerardo Maupomé. (2013) Se llevé a cabo un estudio
transversal en 152 infantes de 17 a 47 meses de edad. Se realizd una
exploracion clinica a cada uno de los infantes con los métodos que marca la
Organizacion Mundial de la Salud para estudios epidemiolégicos de caries
dental. Casi la mitad de los nifios examinados tuvo experiencia de caries.
En un entorno con altas necesidades de tratamiento para caries dental hubo
una correlacion entre el indice ceod y la edad, el peso y la altura. No se
identificd asociacion entre la experiencia, prevalencia y severidad de caries
dental y el IEN. Es necesario mejorar las medidas preventivas de salud

bucal en estos infantes. (10)

Vasquez del aguia J Carlos (2015). El estudio tuvo como objetivo
establecer la relacion entre caries dental y desnutricién en nifios de 6 a 8
afilos de edad. se observa -cualitativamente relacion inversamente
proporcional entre el nivel nutricional y el indice de cpo-d que mide la caries
dental en nifios de 6 a 8 afios de edad, en el sentido a mejor estado

nutricional el indice de caries dental tiende a ser bajo o muy bajo. (6).



1.2.

Bases Teodricas:

Estado Nutricional:

Es la situacion en que se encuentra un individuo en relacion con la
ingesta y las adaptaciones fisiologicas del cuerpo humano tras el ingreso
de nutrientes. (3).

Nutricién:

Conjunto de funciones armoénicas y coordinadas entre si, que tienen
lugar en todas y cada una de las células e incluyen la incorporacion y
utilizacion, por parte del organismo, de la energia y materiales
estructurales y cataliticos, de los cuales dependen la composicion
corporal, la salud y la vida misma. (4)

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan
los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el
crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La nutricion y la

dieta estan intimamente ligadas a la salud oral. (12)

Métodos de evaluacion del Estado Nutricional

El estado nutricional nos permite conocer si el aporte, absorcion y
utilizacion de los nutrientes son los adecuados para las necesidades del
organismo (10). De este modo debemos considerar de alta importancia
la evaluacion del estado nutricional en los examenes de salud y de
exploracion clinica de cualquier paciente, ya que las alteraciones

nutricionales pueden venir acompafadas de otros problemas de salud.

(8)



Para la evaluaciéon del estado nutricional se toman las siguientes
consideraciones:

Historia Clinica

Historia Dietética

Evaluacion antropométrica

Datos Bioquimicos

Historia Clinica:

La historia clinica es una herramienta que nos permitird conocer los
factores que influyen en los habitos alimenticios, esto se logra indagando
los antecedentes personales y familiares, tratamientos terapéuticos,

estilo de vida, cultura y situacion socioeconomica. (14).

Historia Dietética:

Los diferentes habitos alimenticios asi como el tipo, calidad, cantidad y
forma de preparacion de alimentos, se obtienen gracias a la historia
dietética en la cual se detalla esta informacion. (14)

Evaluacion antropométrica:

Consiste en la obtencion de una serie de mediciones generales del
cuerpo, talla, peso, IMC entre otras, que al ser relacionadas con otras
variables como la edad y sexo, permiten establecer indicadores, que
pueden ser usados para cuantificar y clasificar las variaciones del estado
nutricional. (23)

Peso: Es un indicador de la masa corporal, es facil de obtener y

reproductible. En la valoracion del porcentaje del peso para la edad se



basa en la clasificacion de la malnutricion propuesta por Gémez, en ella

se establecen tres grados:

Primer grado o leve: cuando el peso se encuentra entre el 75y 90 por
100 del peso medio para la edad y sexo del sujeto.

Segundo grado o moderada: Cuando se sitda entre el 60 y 75 por 100
del peso medio para la edad y sexo del sujeto.

Tercer grado o Grave: si es inferior al 60 por 100 del peso medio para la

edad y el sexo del sujeto. (13)

. Talla:

Es el parametro fundamental para conocer el crecimiento en longitud,
pero es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales. En
el medio la talla tiene un valor poco relevante al momento de valorar el
estado nutricional, pero al momento de combinarla con el peso es muy
atil en cuanto a medidas antropométricas se trata.(16)

Para determinar la talla, la persona debe colocarse descalza y con los
brazos relajados de espaldas al vastago vertical del tallimetro y con la
cabeza de tal posicion que el meato auditivo y el borde inferior de la

oOrbita de los ojos estén en un plano horizontal. (16).

indice de Masa Corporal (IMC):
El indice de masa corporal podemos decir que es una medida
antropomeétrica mas precisa la misma que se calcula por medio de la

divisién del peso corporal en Kg por el cuadrado de la altura en m2, lo



gue requiere que el IMC se exprese de la siguiente manera: Kg/m2. El
IMC deseable también depende de la edad de esta forma tenemos: (15)

Asi mismo tenemos con mas precision que la funcion principal del IMC
consiste en clasificar el sobrepeso y la obesidad para lo cual tenemos

las siguientes medidas standard:

Valores limites del IMC (Kg/ m2)

Delgadez severa <16.00.
Delgadez moderada 16.00 - 16.99.
Delgadez aceptable 17.00 — 18.49.
Normopeso 18,5a24,9
Sobrepeso grado | 25 a 26,9
Sobrepeso grado Il 27 a 29,9
Obesidad Grado | 30a34,9
Obesidad Grado Il 35a39,9
Obesidad Grado Il (Morbida) 40 a 49,9
Obesidad Grado IV (Extrema) >50

o IMC en nifios y adolescentes: Para el calculo del IMC en nifios se va a
utilizar tablas de percentiles las cuales hay de acuerdo al género y que
van desde los 2 hasta los 19 afios de edad, se identifica el estado
nutricional en el punto de interseccion del IMC de la edad
correspondiente. (16).

4. Datos Bioquimicos:



Para evaluar el estado nutricional en un contexto bioquimico se utiliza el
método por proteinas somaticas que es el mas utilizado actualmente:
Proteinas Somaéticas: Para evaluar las proteinas somaticas se toma en
cuenta el balance nitrogenado (Bn).

El Bn va a ser la diferencia entre el nitrégeno ingerido y el eliminado para

lo cual se utiliza la siguiente formula: (17)

ingesta de proteinas/ 625

Bn =

nitrégeno urinario+4

La Mayor parte del nitrégeno es eliminado por la orina y otra pequefia
parte en formas de creatinina, amonio. El valor de +4 corresponde a la
eliminacién no urinaria de nitrégeno como lo son 2g de sudor y 2g de
heces.

Para tener un optimo estado nutricional el valor de Bn debe ser de cero
si es negativo quiere decir que hay una ingesta proteica insuficiente y un
Bn positivo indica una excesiva ingesta de proteinas. (17)

Alteraciones del Estado Nutricional

Sobrepeso y Obesidad:

Puede definirse al sobrepeso como el exceso de peso con riesgo de
obesidad, es muy importante aprender a distinguir entre la obesidad y el

sobrepeso, ya que la obesidad es el exceso de grasa corporal y no el



exceso de peso. Cuando nos referimos a “peso”, estamos mencionando
la suma de los pesos del esqueleto, los musculos, las visceras y el tejido

adiposo de un individuo. (18).

Desnutricion
La desnutricion se define como el estado nutricional en el que un déficit
de energia, proteinas y otros nutrientes causa efectos adversos en la

composicion y funcion de los tejidos del organismo. (19).

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus
tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. (1)

La caries dental es una enfermedad que es constituida por diversos
factores, siendo una de las enfermedades crénicas que mas afecta a los
seres humanos, puesto que entre el 90-95% de la poblacion padece de
esta enfermedad, la cual a su vez es responsable de que las personas

pierdan poco a poco una o mas piezas dentarias.(20).

Etiologia de la Caries Dental

La caries dental se considera una enfermedad multifactorial. Paul Keyes
establecié que la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes (Huésped, Microorganismos y Dieta) que

deben interactuar entre si. Dicha relacién fue resumida en una gréfica
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gue trascendio el siglo XX, con la denominacion de la Triada de Keyes.

(THYSTRUO Y FEJERSKOQV, 1994)

FIGURA 1.
Triada de
Keyes, 19(

CARIES

MICROORGANISMOS

Asi se encumbré el concepto que sostiene que el proceso de caries se
fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores basicos,
primarios o principales: huésped, dieta y microorganismos, cuya
interaccion se considera indispensable para vencer los mecanismos de
defensa dl esmalte y consecuentemente para que se provoque la
enfermedad, ya que de otro modo serd imposible que ésta se
produzca.(1)

Sin embargo, la aparicion de caries dental no depende de manera
exclusiva de los factores etioldgicos primarios, sino que la generacién
de la enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros
concurrentes, llamados factores etiolégicos moduladores, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucién de

las lesiones cariosas (FREITAS, 2001; BRATHAL y col.,2001; BAELUM

11



Y FEJERDKOV. 2003). Entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud
general, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de
comportamiento. Es decir, que también se toman en cuenta los factores
gue se encuentran fuera de la cavidad bucal; no obstante, no todos
ellos intervienen forzosamente en la generalidad de los individuos que
contraen caries, sino que su presencia varia, favorable o
desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo

(FREITAS, 2001). (1)

12



A.

FACTORES MODULADORES
TIEMPO Interaccion de los factores

primarios

EDAD Nifos, adolescentes, adultos,
ancianas

SALUD GENERAL Impedimentos fisicos
Consumo de medicamentos
Enfermedades varias

GRADO DE Primario, secundario, superior
INSTRUCCION
NIVEL Bajo, medio, alto
SOCIOECONOMICO
EXPERIENCIA PASADA| Presencia de restauraciones y
DE CARIES extracciones
GRUPO Grupos de alto y bajo riesgo
EPIDEMIOLOGICQO
VARIABLES DE Habitos, usos y costumbres
COMPORTAMIENTO
FLUORUROS “Remineralizadores y

antibacterianos

Factores etiol6égicos primarios:

Microorganismos:

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan
mas de mil especies, cada una de ellas representada por una gran
variedad de cepas (TEN CATE, 2006) y que en 1 mm?3de biofilm dental,
gue pesa 1mg, se encuentran 108 microorganismos (BARRIOS, 1991).
Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies
principales relacionadas con caries: Streptococcus, con las sub

especies mutans, sobrinus y sanguinis; Lactobacillus, con las sub

13



especies Casei, fermentum, plantarum y oris y los Actinomyces, con

las sub especies israelis, naslundi (1)

PRINCIPALES BACTERIAS QUE INTERVIENEN EN

LA FORMACION DE CARIES DENTAL

Bacterias Caracteristicas
Streptococcus | ® Producen grandes cantidades de polisacaridos
mutans extracelulares que permiten una gran formacion
de placa.

e Producen gran cantidad de acido a bajos
niveles de pH.

* Rompen algunas glicoproteinas salivares
importantes para impedir las etapas de

| desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

Lactobacillus | ® Aparecen cuando existe una frecuente ingesta
de carbohidratos.

* Producen gran cantidad de acidos.

* Cumplen importante papel en lesiones
dentinarias.

Actinomyces | ® Relacionados con lesiones cariosas radiculares.
* Raramente inducen caries en esmalte.
* Producen lesiones de progresion mas lenta que
los otros microorganismos.

El término Biofilm define una comunidad bacteriana, metabolicamente
integrada, que se adosa a una superficie, viva o inerte, blanda o dura,
normalmente en una interfaz liquido-solido. Dicha comunidad se
encuentra espacialmente organizada en una estructura tridimensional
(MARSH Y NYVAD, 2003).

El metabolismo bacteriano en el biofilm dental produce gradientes
localizadas que afectan la poblacion en general, relacionados con el
pH, oxigeno y nutrientes, asi como la acumulacion de productos
metabolicos. (MARSH, 200).

La formacién de biofilm dental viene a ser pues el resultado de una

serie de complejos procesos, que tienen lugar en la cavidad bucal del

14



huésped, los mismos que involucran una variedad de componentes
bacterianos. Tales procesos se pueden sintetizar en:

. Formacion de pelicula adquirida:

Depdsito de proteinas provenientes de la saliva y del fluido crevicular,
gue se establece sobre la superficie del diente debido a un fenébmeno
de adsorcion. La pelicula varia entre 0.1 pmy 3 um y presenta un alto
contenido de grupos carboxilo y sulfatos, lo que incrementa la carga
negativa del esmalte. (MARSH Y NYVAD, 2003). (1)

. Colonizacion de microorganismos especificos:

Se produce en varias etapas:

. Deposito: aproximacion inicial de las bacterias a la superficie de la
pelicula.

. Adhesion: fase irreversible. Participan componentes de la bacteria
(adhesinas, puentes de calcio y magnesio) y del huésped (ligandos,
polisacaridos extracelulares), que unen los microorganismos a la
pelicula salival. Estas dos primeras fases ocurren durante las primeras
cuatro horas (MARSH Y NYVAD, 2003).

. Crecimiento y reproduccion: permite conformar una capa confluente
y madura llamada biofilm dental. Esta fase demora entre 4 a 24 horas.
(MARSH Y NYVAD, 2003).

Ademéas el pH desempefia un rol fundamental en el metabolismo
bacteriano, tal como lo propuso STEPHAN, en 1940, quien después de
aplicar carbohidratos al biofilm dental, observé que el pH de ésta
descendia a niveles muy por debajo del punto de descalcificacién del

esmalte. También notd que luego de ierto lapso, el pH regresa a sus
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niveles originales. A éste fendbmeno se le conoce como curva de

Stephan. (1)

FACTORES RELATIVOS A LOS MICROORGANISMOS

* (Concentracion de bacterias acidogeénicas en sitios especificos
de los dientes.

* Potencial acidogénico de las bacterias en superficies muco-
sas y en la saliva.

* Concentracion de bacterias acidogénicas en la placa.

B. Dieta:

El aporte de la dieta en la instauracion y desarrollo de la caries
constituye un aspecto de capital importancia, puesto que los nutrientes
indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen
de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son
considerados como los principales responsables de su aparicion y
desarrollo (HARRIS, 1983; MOYNIHAN vy col, 2003). Mas
especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con
mayor potencial cariogénico y ademas actia como el sustrato que
permite producir polisacaridos insolubles de la matriz (mutano).
Ademas, la sacarosa favorece tanto la colonizacion de los
microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo cual le

permite fijarse mejor sobre el diente. ( AXELSSON, 2000).(1)
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FACTORES RELATIVOS AL SUSTRATO

¢ Tipo de carbohidrato.

¢ Cantidad total de carbohidratos fermentables.
e Concentracion de mono,di, oligo y polisacaridos.
e Adhesividad de retencion del carbohidrato,

e Compuestos protectores adicionales a la dieta
(flaor, calcio, fosfatos, proteinas, grasas).

¢ Concentracion y tipo de proteinas y grasas.

¢ Forma fisica, incluyendo factores que afectan la
retencion bucal.

¢ Presencia de fldor, calcio, fosfato y trazas de
diferentes elementos.

e Acidez del alimento.

e Secuencia de ingesta con respecto a otros
alimentos y nutrientes.

C. Huésped: Saliva, diente

Saliva:

La participacion de la saliva en el proceso carioso ha sido corroborada
mediante estudios diversos, en los cuales — al disminuir el flujo salival-
se observo un incremento sustancial de los niveles de lesiones de
caries. Entre ellos, los realizados en pacientes con xerostomia, es
decir, niveles de secrecidn salival disminuidos (BAHN 1972).

Es concluyente que la accion salival promueve el desarrollo de la
microflora, mediante dos efectos principales: antimicrobianos
(excluyendo microorganismos patdégenos y manteniendo la flora
normal) y nutricionales ( estimulando su crecimiento mediante el

aporte de nutrientes para los microorganismos a través de las

17



glucoproteinas, ya que éstas pueden ser degradadas por los

microorganismos). (DE JONG Y VAN DER HOEVEN, 1987). (1)

D. Diente:

El 6rgano dentario es un sitio en donde se manifiesta el proceso
carioso, esto depende de varios factores como lo son: anatomia del
diente, areas retentivas artificiales, posicion de los dientes, constituciéon

del esmalte y edad pos eruptiva del diente. (21)

Anatomia del Diente.- En los dientes tenemos zonas retentivas en las
cuales se almacena gran cantidad de placa y el acceso de la saliva a
esas zonas son limitadas, por ello muestran una mayor disposicion
para la formacion de caries dental, estas zonas son: fosas y fisuras
profundas, areas interproximales especialmente en la zona cervical y a
lo largo del margen gingival. (21)

Areas retentivas artificiales.- Aqui vamos a tener las restauraciones
realizadas de manera incorrecta con forma y contorno inadecuado y
mal terminados, fractura y filtracion marginal de las restauraciones,
retenedores de protesis u otros aparatos removibles, aparatos
ortodonticos, mantenedores de espacio y proétesis fijas disefiadas de
manera inadecuada. (21)

Posicion de los dientes.- La mala posicion dentaria como por ejemplo
el apifiamiento favorece a zonas de retencion de placa y formacion de
caries dental. (21)

Constitucion del esmalte.- El fluido fisiolégico envuelve al érgano

dental durante el desarrollo, y produce ciertos elementos que se
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adhieren por intercambio i6nico al esmalte como son: fluor, estroncio,
litio, boro, molibdeno, vanadio y titanio. La presencia de estos
elementos produce que el esmalte se vuelva més resistente a la caries
dental; por lo tanto si durante el desarrollo del esmalte hay deficiencias,
congénitas o adquiridas, y eviten que estos elementos conformen la
matriz del esmalte, este tendrd mayor predisposicion para la formacion
de caries dental; un claro ejemplo es la hipoplasia del esmalte en
dientes temporales. (21)

Edad pos eruptiva del diente.- Con el pasar del tiempo los dientes
sufren un proceso de cambio y maduracién después de la erupcion de
los mismos, durante este proceso los iones de carbonato de
hidroxiapatita que son muy solubles son sustituidos por iones de fltor
gque le brindan una mayor resistencia, esto significa que la
susceptibilidad de caries es mayor inmediatamente después de la

erupcion y este disminuye con el tiempo. (21)

Capacidad buffer de la saliva.
Tiempo de eliminacion del compuesto.
Concentraciones de calcio y fosfato en la saliva.
Composicion de la matriz del biofilm dental.
Anatomia de los dientes.
Microestructura del esmalte.
Fldor en el biofilm dental y en el esmalte.
Patrones de masticacion, deglucion, enjuague y
succion.
Respiracion bucal.
Frecuencia de ingesta de los alimentos.
¢ Variaciones de ingesta en diferentes ocasiones.
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Factores etiolégicos Moduladores

Estos factores son adicionales a los denominados primarios, pero no
son los causantes directos de la enfermedad; sin embargo, si pueden
revelar una acentuacion del riesgo de caries, ya que contribuyen con
los procesos bioguimicos en las superficies de los dientes. (1)

a) Tiempo

Los principales factores para la formacion de la caries dental seran el
huésped, el biofilm dentario y el sustrato, estos 3 principales factores
deben actuar conjuntamente de manera favorable es decir un huésped
susceptible, presencia de placa bacteriana y un sustrato apropiado, y
es aqui donde actua el ultimo factor que es el tiempo, ya que todos
estos factores para que puedan actuar conjuntamente necesitan de un

periodo de tiempo. (22).

b) Factor Socioeconémico
Diversos estudios han demostrado que existe una asociacion directa
entre el “estatus social”’ y el estado de salud esto se le conoce como
“gradiente social en salud” en el que las personas con mejor nivel
socioeconémico disfrutan de una mejor salud existiendo desigualdades

en la distribucion de salud. (23)

indice de CPOD
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Se ha
convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que

se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la
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experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total
de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran
solo 28 dientes.

Signos:

C = caries

0 = obturaciones

P = perdido

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticiéon temporal en
1944. Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes

temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.

En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minascula, las
excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por
tratamiento de ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas

restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacién del indice COP a
la denticion temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también
la media del total de dientes temporales cariados ( ¢ ) con extracciones

indicadas ( e ) y obturaciones (0 ) eninglés def.
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La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este
ultimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino
solamente aquellos que estan presentes en la boca el ( e ) son
extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa. (24)
Resumen tanto para el COP-D como para el ceo-d:

indice COP individual =C + O + P

indice COP comunitario o grupal = COP total

Total de examinados

1.3. Definicidén de términos basicos

Estado Nutricional

Es la situacion en que se encuentra un individuo en relacién con la
ingesta y las adaptaciones fisiologicas del cuerpo humano tras el
ingreso de nutrientes. (3).

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus
tejidos calcificados, debido a la accién de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. (1)

La caries dental es una enfermedad que es constituida por diversos
factores, siendo una de las enfermedades cronicas que mas afecta a
los seres humanos, puesto que entre el 90-95% de la poblacion
padece de esta enfermedad, la cual a su vez es responsable de que

las personas pierdan poco a poco una o0 mas piezas dentarias.(20).

22



La caries dental es un proceso de origen infeccioso y transmisible,
gue afecta a las estructuras dentarias.

Nutricién: Conjunto de funciones arménicas y coordinadas entre si,
gue tienen lugar en todas y cada una de las células e incluyen la
incorporacion y utilizacién, por parte del organismo, de la energia y
materiales estructurales y cataliticos, de los cuales dependen la
composicion corporal, la salud y la vida misma

Saliva: es un fluido liquido de reaccion alcalina compleja, algo
viscosa producido por las glandulas salivales en la cavidad bucal e
involucrada en la primera fase de la digestion.

Diente: es un 6rgano anatdmico duro, enclavado en los procesos
alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de un tipo
especial de articulacion denominada gonfosis, en la que intervienen
diferentes estructuras que lo conforman: cemento dentario y hueso
alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal.

indice de Masa Corporal: es una medida antropométrica mas
precisa la misma que se calcula por medio de la divisién del peso
corporal en Kg por el cuadrado de la altura en m2, lo que requiere que
el IMC se exprese de la siguiente manera: Kg/m2. El IMC deseable

también depende de la edad de esta forma tenemos: (15)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipoétesis

GENERAL:
e FEl estado nutricional se relaciona con el nivel de caries dental en

nifos de 6 a 12 afos de la I.E.P 60024 “Virgen de las Mercedes”.

24



2.2.

Variables y su operacionalizacién:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Estado nutricional

VARIABLE DEPENDIENTE:

Caries dental

VARIABLES INDICADORES | INDICE
Caries Dental | C: CARIES 0,0 a 1,1: muy
P: PERDIDOS | bajo.
O: 1,2 a 2,6: bajo.
OBTURADOS | 2,7 a 4.4:
moderado.
4,5 a 6,5: alto
Estado INDICE DE | Delgadez <
Nutricional MASA 18.49
CORPORAL Normal 18,5
(IMC) a 24,9
Sobrepeso >

25

25



3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

El estudio es no experimental, correlacional, transversal.

Disefio muestral:

3.2.1.

3.2.2.

n

POBLACION:

La poblacion esta constituida por los nifios de 06 a 12 afios de I.E.P

60024 “Virgen de las Mercedes”.

MUESTRA:

El muestreo va a ser Aleatorio Simple para que de este modo se elija

una muestra equitativa:

_ Zz*p‘-kQYN
T e2x(N—1)+Z%2xp=xq

Donde:

N= universo estandar de la poblacion finita

Z= 95% de nivel de confianza que equivale 1,96 de certeza
e= error de estimacion que equivale a 0,05

p= probabilidad a favor que equivale a 0,5

g= Probabilidad en contra que equivale a 0,5

n= tamano de la muestra
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién
INCLUSION:
e Nifios que estudien en la I.LE.P 61005 SOFIA LECCA VARGAS
de entre 06 y 12 afios.
e Contar con el consentimiento informado, firmado por los
representantes.

e Nifios colaboradores.

EXCLUSION:

Niflos que padecen de enfermedades infecto-contagiosas y/o

sistémicas.

e No contar con el consentimiento informado autorizado por los
representantes.

¢ Niflos que no asistieron los dias de evaluacion a la escuela.

¢ Nifios no colaboradores.

3.3. Procedimiento de recoleccion de datos:

e Se solicitara la autorizacién del Director de la LLE.P. y de los
padres de familia

e se procedera a tomar los datos de peso y talla de los
participantes utilizando una balanza y tallimetro.

e Posteriormente se realizard el célculo del indice de masa

corporal y determinar su estado nutricional.
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e Todos estos datos seran registrados en una ficha elaborada
previamente

e Se obtendra en indice CPO-d por medio de un examen intra-oral
siguiendo los siguientes pasos:

- Colocacién de las barreras de bioseguridad como son
mascarilla, gorro y guantes.

- Se utilizara en los nifios la “técnica decir, mostrar y hacer” en
la cual se explicara al nifio que es lo que se va a realizar en
un lenguaje en el que el mismo lo pueda comprender.

- Reuvision intraoral de los participante utilizando equipo de
diagnastico.

- Registrar el CPO-d y el ceo-d en la ficha odontoldgica.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos:

Para procesar la informacion se elaborara una base de datos
predeterminada, la misma que se analizara para adaptarla a los criterios
de la presente investigacion y siguiendo los parametros y metodologia
del programa SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences).

Para relacionar las variables se utiliza la prueba chi al cuadrado de
Pearson, mientras que para la correlacion entre la caries dental al estado
nutricional se utiliza la prueba de Spearman.

Finalmente los datos serdn presentados en graficas y tablas para su

respectiva interpretacion.
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3.5. Aspectos éticos:

El presente proyecto se realizara en estudiantes de la I.E.P 60024
“Virgen de las Mercedes” que tiene un caracter no obligatorio para sus
participantes, el mismo que se halla respaldado en el consentimiento
informado que ser& entregado a los padres de los estudiantes menores
de edad y que no presenta prejuicio para los participantes, es decir es

voluntario.

3.5.1. Confidencialidad
Los datos obtenidos serdn manejados Unicamente por los
encargados del estudio, en las fotografias que se tomen para anexar
como evidencia del estudio por medio de computadora se cubriran
los ojos de los participantes. Todo esto para garantizar la
confidencialidad de los participantes y se garantice el propdésito

estadistico del estudio y no uno personalizado a cada participante.

3.5.2. Riesgos

Por ser un estudio clinico observacional no existe ningun tipo de
riesgo para los participantes ya que es un estudio en el que no se
realizara ningun tipo de modificacion en el aspecto psicoldgico,
social y fisiolégico de los participantes.

Ademas para evitar algun tipo de infeccidn se utilizaran barreras de
seguridad y el instrumental serd debidamente esterilizado
previamente para su uso de manera de resguardad la seguridad

tanto del participante como del investigador.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A partir de la informacion recolectada, se procedié a realizar el andlisis
respectivo de los datos obtenidos, procesados y presentados en las siguientes

tablas y gréficos que se plantean a continuacion:

Ambos sexos estuvieron representados en similares porcentajes (femenino

43,5% y masculino 56,5%).

1Cuadro N° 01. Distribucién de la muestra segun género.

Frecuencia | Porcentaje
Femenino |114 43.5
Masculino |148 56.5
Total 262 100.0

1Grafico N° 01. Distribucién de la muestra segun género.

M Femenino

= Masculino
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El estado nutricional normal fue el mas prevalente con el 67,9%; seguido de

sobrepeso con el 22,1%; obesidad con el 9,2% y delgadez con el 0,8%.

2Cuadro N° 02. Distribuciéon de la muestra segun estado nutricional.

Frecuencia Porcentaje
DELGADEZ 2 .8
NORMAL 178 67.9
OBESIDAD 24 9.2
SOBREPESO |58 22.1
Total 262 100.0

2Gréafico N° 02 Distribucién de la muestra segun estado
nutricional.

1%

H DELGADEZ

= NORMAL

& OBESIDAD
SOBREPESO
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La edad de 7 y 8 afios tuvo un 20,2% cada una; el 16% fue de 11 afos; el

14,9% de 10 afios; el 13,7% de 9 afos; el 10,7% de 6 afos y el 4,2% de 12

anos.

3Cuadro N° 03. Distribucion de la muestra segun edad.

3Grafico N° 03. Distribucion de la muestra segun edad.

Frecuencia | Porcentaje

6,00 28 10.7

7,00 53 20.2

8,00 53 20.2

9,00 36 13.7

10,00 39 14.9

11,00 42 16.0

12,00 11 4.2

Total 262 100.0

25.0

20.0

15.0 -

10.0 -

5.0

il

9,0 10,00 11,00
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El CPO de la muestra es 3,60 + 3,36; el componente que mas aportd fue

cariados deciduos con 2,14 y cariados permanentes con 0,92; seguido de

perdidos deciduos con 0,37 y permanentes con 0,03; por ultimo obturado

deciduo con 0,10 y permanente con 0,04.

4Cuadro N° 04. Promedio de CPO y sus componentes de la muestra.

Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation

Cariado | 262 .00 13.00 .92 1.42
Perdido |262 .00 1.00 .03 16
Obturado (262 .00 2.00 .04 24
C 262 .00 13.00 2.14 2.54
e 262 .00 6.00 37 92
o] 262 .00 4.00 10 51
CPO 262 .00 25.00 3.60 3.36
Valid N|[262
(listwise)
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El peso promedio a los 6 afos fue 20,18; a los 7 afios fue 24,14; a los 8 afios

fue 27,90; a los 9 afos fue 29,78; a los 10 afos fue 35,82; a los 11 afios fue

35,96 y alos 12 afios fue 42,80.

5Cuadro N° 05. Promedio de peso segun edad de la muestra

Std.
EDAD N Minimum | Maximum | Mean Deviation
6,00 Peso 28 13 28 20.18 3.676
ValidN |28
(listwise)
7,00 Peso 53 17 40 24.14 4.660
ValidN |53
(listwise)
8,00 Peso 53 20 43 27.90 5.463
ValidN |53
(listwise)
9,00 Peso 36 19 54 29.78 8.238
ValidN |36
(listwise)
10,00 Peso 39 23 49 35.82 6.418
ValidN |39
(listwise)
11,00 Peso 42 26 65 35.96 7.330
ValidN |42
(listwise)
12,00 Peso 11 32 58 42.80 9.418
ValidN |11
(listwise)
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La talla promedio a los 6 afios fue 113,33 cm; a los 7 afios fue 120,01 cm; a los

8 afos fue 125,86 cm; a los 9 afnos fue 129,26 cm; a los 10 afos fue 136,18; a

los 11 afios fue 140,03 cmy a los 12 afios fue 148,43 cm.

6Cuadro N° 06. Promedio de talla segun edad de la muestra.

Valid N

42

Std.
EDAD N Minimum | Maximum | Mean Deviation
6,00 Talla 28 98 121 113.33 |5.182
Valid N|28
(listwise)
7,00 Talla 53 107 132 120.01 6.210
Valid N|53
(listwise)
8,00 Talla 53 115 137 125.86 4.449
Valid N|53
(listwise)
9,00 Talla 36 117 143 129.26 6.111
Valid N|36
(listwise)
10,00 Talla 39 122 151 136.18 5.912
Valid N|39
(listwise)
11,00 Talla 42 123 153 140.03 6.616
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(listwise)

12,00

Talla
Valid N
(listwise)

11

11

139

167

148.43

9.003

El CPO a los 6 afos fue 5,93; a los 7 afios fue 4,66; a los 8 afios fue 4,21; a los

9 afnos fue 3,11; a los 10 afios fue 2,05; a los 11 afios fue 2,17 y a los 12 afios

fue 2,18.

7 Cuadro N° Q7. CPO

segun edad de la muestra.

Std.
EDAD N Minimum | Maximum | Mean Deviation
6,00 CPO 28 .00 25.00 5.93 5.57
Valid N|28
(listwise)
7,00 CPO 53 .00 14.00 4.66 3.16
Valid N |53
(listwise)
8,00 CPO 53 .00 12.00 4.21 3.05
Valid N |53
(listwise)
9,00 CPO 36 .00 10.00 3.11 2.84
Valid N |36
(listwise)
10,00 CPO 39 .00 8.00 2.05 2.20
Valid N|39
(listwise)
11,00 CPO 42 .00 7.00 2.17 1.94
Valid N|42
(listwise)
12,00 CPO 11 .00 7.00 2.18 2.09
Valid N|1l1
(listwise)
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Existe relacién entre CPO y estado nutricional (p=0,003).

8. Cuadro N° 08. Prueba rho de Spearman’s para CPO y estado

nutricional.
CPO Estadonutric

Spearman's CPO Correlation|1.000 -,182"
rho Coefficient

Sig. (2-1. .003

tailed)

N 262 262

Estadonutric Correlation |-,182" 1.000

Coefficient

Sig.  (2-].003

tailed)

N 262 262
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo relacionar la caries dental con el estado

nutricional

La dieta, en especial el consumo de hidratos de carbono favorece a la
formacion de caries dental. Siendo este mismo el factor causante de
desordenes en el estado nutricional como son el sobrepeso y la obesidad pero
por otro lado el déficit proteico calorico en la alimentacion es un factor
desencadenante de la desnutricion, lo que provoca un deficiente crecimiento y
desarrollo de la estructura dental siendo esta muy susceptible a desarrollar la

caries dental.

Segun la investigacion de Riofrio M y Espinoza Cl. (2007 No se encontré
evidencia de que existiera una relacion entre el Estado Nutricional y la
prevalencia de caries dental, ya que los porcentajes de caries son casi
similares en los nifios con estado nutricional normal, asi como en los que
presentan alguna alteracion nutricional al igual que en la investigacion realizada
por Cereceda MA (2010) donde La poblacién evaluada presenta una alta
prevalencia de caries, sobretodo en el grupo clasificado como normal. En esta
muestra no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de caries y el estado nutricional.

Sin embargo en el estudio realizado por Ana G Zufiga-Manriquez, Carlo E
Medina-Solis, Edith Lara-Carrillo, Maria de Lourdes Marquez-Corona,

Norma L Robles-Bermeo, Rogelio J Scougall-Vilchis, Gerardo Maupomé.
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(2013) se puede observar cierta semejanza con nuestra investigacién pues
hubo una correlacion entre el indice ceod y la edad, el peso y la altura pero no
se identificé asociacion entre la experiencia, prevalencia y severidad de caries

dental y el IEN.

En la investigacion realizada por Vasquez del aguia J Carlos (2015) donde se
observa cualitativamente relacion inversamente proporcional entre el nivel
nutricional y el indice de cpo-d que mide la caries dental en nifios de 6 a 8 afios
de edad, en el sentido a mejor estado nutricional el indice de caries dental
tiende a ser bajo o muy bajo lo que guarda cierta similitud con los datos
encontrados en la presente investigacion aunque el nivel de indice de

desnutricion fue bajo segun el IMC.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. Existe relacion entre CPO y estado nutricional (p=0,003).

. El estado nutricional normal fue el mas prevalente con el 67,9%; seguido
de sobrepeso con el 22,1%; obesidad con el 9,2% y delgadez con el
0,8%.

. ElI CPO de la muestra es 3,60 + 3,36; el componente que mas aporté fue
cariados deciduos con 2,14 y cariados permanentes con 0,92; seguido
de perdidos deciduos con 0,37 y permanentes con 0,03; por ultimo
obturado deciduo con 0,10 y permanente con 0,04.

. Con respecto a la edad, Las edades de 7 y 8 afos tuvieron mayor
porcentaje, 20,2% cada una.

. El mayor indice de caries segun la edad se encontré en nifios de 06

afnos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

v' Seguir realizando estudios respecto al tema para que asi se puedan
tener datos mas exactos para su posterior buen manejo.

v" Promover programas sobre salud bucal de la mano con programas
nutricionales en los diferentes centros educativos de la regién

v' Exigir a que el MINSA supervise y monitoree el cumplimiento de la
politica de Salud Oral orientada a los nifios de las diversas Instituciones
Educativas de la Region, y de esta forma los nifios reciban una correcta

informacion sobre la importancia de la salud oral.
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ANEXOS

Instrumento N°1

l.- PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo Identificar la presencia de caries

de los nifios de la I.LE.P 601324 “Virgen de las Mercedes” utilizando el indice de

CPOD y ceod

Il.- INSTRUCCIONES:

El investigador tendra una capacitacion teorica, practica y clinica para la
evaluacion segun el criterio CPOD.

Se obtendra permiso del Director del Centro Educativo para el desarrollo
de la investigacion.

Se pedira la autorizacion mediante notificacion escrita al padre de familia
o representante legal del nifio.

Para la evaluacion dental se seleccionaran a los pacientes nifios de
entre 06 a 12afios por conveniencia.

Se le explicara al paciente en qué consiste la investigacion obteniendo la
aceptacion para su participacion.

Se limpiard las superficies dentarias con escobilla profilactica para
eliminar restos alimenticios que pudieran estar presentes.

Se examinarad con elementos de diagnostico clinico basicos (espejos
bucales, exploradores con punta roma o sondas periodontales y pinzas

para algodén).
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Luego se observara la presencia de caries como cambio de coloracion
(mancha gris, marrén u oscura) o cavitacion. Se ayudard recorriendo las
superficies con un explorador.

No se ejercera presion en las superficies para evitar dafio o dolor. Se

colocaran los cédigos del indice CPOD

[1l. Contenido

A)

Llenado del odontograma:

El odontograma utilizado para este estudio es el presentado con la Norma
Técnica de Salud propuesto por la DIRESA, el cual consta de 32 piezas
dentarias permanentes y 20 piezas dentarias deciduas.se realizara el
llenado del mismo con el sistema Binario, registrando los hallazgos
unicamente con lapiceros rojo y azul.b.1)En el recuadro de la suma

simple del indice CPOD:

Se colocara en numero de dientes cariados, obturados y perdidos, por
ejemplo si el examinador observa 4 dientes cariados, 3 obturados y 2
perdidos estos se colocaran de forma ordenada en el recuadro de la suma

simple la suma que nos da como resultado el CPO-D de dicho individuo.

Recuadro de suma simple:

Caries 4

Perdidos 3

Obturados | 2

CPOD 9
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a) N° de Ficha Clinica b) Edad C) sexo

CRITERIOS DE REGISTROS Y DE HALLAZGO

Denominacion Descripcion

Sano ¥ Puntos blancos

v" fisuras manchadas.

v" Fositas oscuras brillantes y
oscuras

v lesiones

Caries v" caries que afectan a la corona y
raiz

v" carnes donde la corona se
encuentra destruida.

v Restos radiculares.

Obturado v' Coronas con restauraciones
definitivas se consideran sanos

Nota:

Restauraciones con recidiva cariosa

evidente se considera caries.

Restauracion por causas diferentes a
caries se consideran sanos. (estéticas o
traumatismos)

Perdido Pieza dentaria ausentes por motivo de
motivo de extraccion.




ODONTOGRAMA
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V. Valoracién.

Las valoraciones que se tomaran en cuenta en la presente investigacion
son los utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud y son bajo de

0 a 4.6, moderado de 4.7 a 6.4. alto de 6.5 a mas.

Sumatoria de los CPO-D individuales

Total de examinados.

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00 a 1.1 I muy bajo
1.2a 26 - bajo
2.7a 4.4 . moderado
4.5a 6.5 . alto

Instrumento N° 2 ficha de recoleccién de datos de indice de masa corporal

(IMC)

|. PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como propdsito determinar el indice de masa
corporal de cada nifio participante de la investigacion en donde se tomara la

medida de altura y peso corporal.
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Il.- INSTRUCCIONES:

Para toma de masa corporal no basaremos en dos datos; el peso y la talla

a) Paralo toma de peso

Verifica que la balanza marque cero.

Coloca al nifio en el centro de la balanza. El nifio debe pararse mirando
de frente, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las
puntas separadas.

Verifica que los brazos del nifio estén hacia los costados y holgados, sin
ejercer presion.

Realiza la lectura de la medicion en kg.

b) Para la toma de talla

La cabeza, hombros, caderas y talones juntos deberan estar pegados a
la pared del tallimetro. Los brazos deben colgar libre y naturalmente a
los costados del cuerpo.

Mantén la cabeza del nifio(a) firme y con la vista al frente en un punto
fijo.

Vigila que del nifio nifia que no se ponga de puntillas colocando su
mano en las rodillas, las piernas rectas, talones juntos y puntas
separadas, procurando que los pies formen un angulo de 45°.

Desliza la escuadra del tallimetro de arriba hacia abajo hasta topar con
la cabeza del nifio(a), presionando suavemente contra la cabeza para
comprimir el cabello.

Verifica nuevamente que la posicion del sujeto sea la adecuada
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e Realiza la lectura con los ojos en el mismo plano horizontal que la

marca de la ventana del tallimetro y registra la medicién con exactitud

de un cm.
lll. Contenido
Cadigo Edad Género | Peso Talla IMC Estado
Nutricional
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

TIPIFICACION IMC (kg/m®) RIESGO
Desnutricion grave <16 Extremo
Desnutricion moderada 16,0-16.9 Muy severo
Desnutricion leve 17.0-18.5 Severo
Normopeso 18.5-249 -
Sobrepeso grado I 25.0-26.9 Leve
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27.0-299 Leve
Obesidad tipo I 30,0-349 Moderado
Obesidad tipo II 35.0-399 Severo
Obesidad tipo III (morbida) 40,0-499 Muy severo
Obesidad tipo IV (extrema) >50.0 Extremo
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Consentimiento informado

2 T
............................................. Con DNI N°......ccoiiiiiiiiiiiieeieeeee.. EN
mi calidad de representante legal del (la)
17T 0 T ) Estudiante de

la I.LE.P 60024 “Virgen de las Mercedes”, autorizo a que participe en la
Investigacion Caries dental y estado nutricional en nifios de 06 a 12 afios
de la L.LE.P 60024 “Virgen de las Mercedes”, realizada por la bachiller en

Odontologia Milagros del Rocio Gémez Diaz.

Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizara, seran para la
sociedad, y que la informacién proporcionada se mantendra en absoluta
reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con fines
académicos, investigativos.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle

durante el transcurso de esta investigacion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirar del estudio a

mi representado en cualquier momento.

Firma

Iquitos — Perd

2018
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