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Resumen

La investigacion se elabor6 para analizar ¢como contribuir a la mejora de la salud bucal en menores de 36
meses con diferente estado de nutricion?, plantedndose el objetivo de elaborar un programa odontoldgico
de diagnoéstico y prevencion dela salud bucal segln el estado nutricional usando como medida el pH
salival en menores de 36 meses del programa del vaso de leche zona rural del distrito de Cajamarca. La
muestra estuvo constituida por 453 nifios que cumplian con los criterios de seleccién. La evaluacién
clinica odontoldgica se realizé segun los criterios de la OMS, la medicidn del pH se realiz6 mediante la
recoleccion de saliva en pipetas estériles 0 acopio en la misma boca del infante, previa limpieza con agua
embotellada; para determinar el estado nutricional se halld el indice de masa corporal (IMC). Los
resultados se distribuyeron en cuadros y tablas, se us6 la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%. EIl programa pretende diagnosticar y atender la realidad problematica de salud bucal
la zona rural del distrito de Cajamarca.
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Abstract

The research was developed to analyze how to contribute to the improvement of oral health in children
under 36 months with different nutritional status?, considering the objective of developing a dental
program of diagnosis and oral health prevention according to the nutritional status using as a measure the
salivary pH in children under 36 months of the milk jug of the rural area of the district of Cajamarca. The
sample consisted of 453 children who met the selection criteria. The dental clinical evaluation was carried
out according to the WHO criteria, the pH was measured by collecting saliva in sterile pipettes or storing
it in the infant's mouth, after cleaning with bottled water; to determine the nutritional status was the body
mass index (BMI). The results were distributed in tables and tables, the chi-squared test was used with a
confidence level of 95%. The program aims to diagnose and address the problematic reality of oral health
in the rural area of the Cajamarca district.
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Introduccion

Dentro del contexto de salud, la probleméatica de la nutricion es un eje fundamental a nivel
mundial; la OMS y la PAHO indican que 52 millones de menores padecen emaciacion; 17
millones emaciacion grave y 155 millones presentan retraso en el crecimiento; de los casos de
mortalidad, el 45% esta relacionado a las consecuencias de la desnutricion; asi mismo, las
repercusiones socioeconémicas de la poblacion, se ven afectadas a lo largo de la vida del
infante. (OMS, 2017)
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En el Per, los niveles de desnutricién alcanzan las mayores tasas en las zonas rurales con un
37%, mientras que la zona urbana alcanza el 10%, zonas como Huancavelica, Ayacucho,
Cajamarca y Apurimac, registran las mas altas tasa de desnutricion cronica infantil con 54,2%
aproximadamente. (Congreso de la Republica, 2017)

Cajamarca presenta un alto indice de desnutricion infantil al 2017 (40,5% de la poblacién menor
de 5 afios) en todos sus distritos, tanto en la zona rural como urbana, a pesar de que, los indices
de desnutricion cronica a nivel nacional ha disminuido, esta region presenta indices alarmantes.
(INEI, 2017) Razon por la cual se vienen articulando programas con intervencion del OMS,
PAHO, Gobierno Central, Regional y municipios con el apoyo de entidades no gubernamentales

Aunado a la desnutricion infantil, la caries dental presenta alrededor del 80% en poblacion
menor de 5 afios (OMS, 2017), por lo que salud bucal, tiene un papel fundamental en el
desarrollo de la persona, no solo a nivel de la salud, sino también, con el desarrollo fisico y
mental.

La caries de la infancia temprana implica la aparicion de niveles de pH salival por debajo de
5,7; que, junto con pobres practicas de higiene e ingesta de alimentos ricos en azucares,
promueve no solo la aparicion de caries, sino agrava la severidad de las mismas, no solo, por la
morfologia, sino también por las caracteristicas propias de la denticion decidua. (Salomé, 2016)

Los cambios de la propiedades de la saliva desde la amilasa salival hasta las inmunoglobulinas
presentes, asi como la cantidad de saliva estimulada y la potencia buffer se van a ver alteradas
por los diferentes estados de nutricion, lo que favorece a la hipoplasia del esmalte, la
desmineralizacion del esmalte y la consecuente aparicion de la caries dental (Salomé, 2016)
(Bud, y otros, 2017) (Lozano, 2015) (Grandez, 2017)

Por lo tanto contribuir a la prevencion, diagnéstico y a la atencién precoz no solo de la
desnutricién sino también de la caries dental, mejoraria la calidad de vida de los menores de 36
meses en las zona rural del distrito de Cajamarca.

I1.Material y métodos

El estudio fue observacional, comparativo y transversal, se llevo a cabo en la zona rural del
distrito de Cajamarca, en los Programas del Vaso de Leche (PVL), de un total de 739 nifios
menores de 36 meses, participaron en el estudio 453 que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Para lograr la convocatoria de la poblacion se realizd un trabajo conjunto con la Gerencia de
Desarrollo Social de la Municipalidad de Cajamarca, asi como con los Promotores del PVL
zona rural. A los padres de familia se les explico, previa charla sobre nutricion y salud bucal, los
objetivos del estudio para lo cual se les entrego un consentimiento informado que debid ser
Ilenado y firmado o en su defecto se colocd la huella dactilar.

La evaluacion clinica de los menores se realizd previa higienizacion con gasa o cepillo de
dientes usando agua embotellada, segun los estandares de la OMS, en los ambientes del PVL en
cada sector del distrito de Cajamarca zona rural usando luz natural.

El estado nutricional se evalia mediante el indice de masa corporal (IMC) con el peso y la talla
del menor

La medicion del pH salival se realiz6 a los 45 minutos de la limpieza por medio de tiras
reactivas que se sumergieron en pipetas estériles con saliva recogida del infante o directamente
bajo la lengua con saliva acumulada.



Los datos fueron recolectados en el programa SPSS23 (IBM; Texas), para luego ser procesados
en tablas y gréficos, se empled la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 5%.

Para la ejecucidn se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki.

I11. Resultados

Se evaluo un total de 453 nifios, de los cuales 51,4% fueron nifias y el 48,6% fueron nifios, los
que se encontraron comprendidos entre los 8 meses y 36 meses, con una media de 26,92 meses
distribuidos de la siguiente manera: de 0 a 12 meses 2,4%, de 12 a 24 meses 33,3% y de 25 a 36

meses 64,2%.

El 62.03% presenta peso normal, y el 54,97% presenta pH menor a 5,7.
Tabla 1. Comparacion del Estado Nutricional y el pH en nifios menores de 36 meses

Estado Nutricional

Bajo Peso Normal Total
n % n %
pH Menor a 5,7 96 55.8% 153 54.4% 249
Mayor a 5,7 76 44.2% 128 45.6% 204
Total 172 38.0% 281 62.0% 453

Chi cuadrado p< 0,846

Fuente: Elaborado por el autor. Aplicacién del instrumento
Tabla 2. Estado Nutricional segun edad en nifios menores de 36 meses

Edad (meses)
De0al2 Del3a?24

Meses Meses De 25 a 36 meses Total
n % N % n %
Estado  Bajo Peso 7 64% 46 30% 119 41% 172
Nutricional o) 4 36% 105 70% 172 509% 281
Total 11 2% 151  33% 291 64% 453

Chi cuadrado p<0,021

Fuente: Elaborado por el autor. Aplicacion del instrumento
Tabla 3. Estado Nutricional segun sexo en nifios menores de 36 meses

Sexo
Total
Femenino Masculino
N % N %
Bajo Peso
Estado 87 370 85 39% 172
Nutricional Normal
146 63% 135 61% 281
Total

233 51% 220 49% 453

Chi cuadrado p<0,846
Fuente: Elaborado por el autor. Aplicacion del instrumento



V. Discusion

Si bien es cierto mas de la mitad de los nifios presenta peso normal, este se hallaba justo
por encima del limite inferior permitido, cualquier cambio en la conducta alimenticia
del nifio, influira en el peso y por ende en el estado nutricional del nifio, lo que
concuerda con los datos gubernamentales y no gubernamentales (Congreso de la
Republica, 2017) (INEI, 2017) (Portugal, Yon, & Vargas-Machuca, 2016)

Los valores por pH por debajo de 5,7 implica que la capacidad buffer de la saliva y sus
componentes se encuentra alterado, aunado al bajo peso dela poblacion estudiada con
lleva a la aparicion de caries lo que concuerda con Cerro (2017) Bud y col (2017),
Velasquez (2016) y Borrell y col (2015)

Los estados de desnutricion pro deficiencia de proteinas y micronutrientes como
vitaminas, hierro y zinc influyen en la composicion y calidad de la saliva disminuyendo
el sistema protector lo que origina la aparicion de caries y lesiones en el esmalte dental.
(Salomé, 2016) (Bud, y otros, 2017) (Velasquez, 2016)

Se encontré que los nifios de 0 a 12 meses presentan bajo peso, mientras que los
mayores de 13 meses a 36 meses su peso era normal en el limite inferior, esto puede
deberse al tipo de alimentacidn, mientras que en el menor de un afio esta se basa en la
lactancia materna y se relaciona con la alimentacion de la madre, a partir del afio la
alimentacion cambia a recursos propios de la zona como carbohidratos y proteinas.
(Portugal, Yon, & Vargas-Machuca, 2016) (Bud, y otros, 2017) (Lozano, 2015) (OMS,
2017) (Kadoum & Salith, 2014)

En general los nifios mayores de 24 meses presentaron mayor severidad de las lesiones
cariosas, lo que puede deberse a las variaciones del pH en forma prolongada por los
cuadros de desnutricion crénica, a la higiene deficiente, a los alimentos ricos en
azucares y pobre en proteinas, que trae consigo deficiencia en la estructura del esmalte
que la hace més susceptible a la caries dental. Se observo también un retraso en la
erupcion dentaria.

A pesar de que los PVL en Cajamarca se estan llevando a cabo desde hace 5 afios, no
tienen el impacto esperado en la solucion de la desnutricion sobre todo en la zona rural,
esto puede deberse a la falta de programa preventivos promocionales y recuperativos
que actlen en forma conjunta y permanente con los PVL.

Se elabord un programa odontoldgico de diagnostico y prevencion bucal dirigido a
padres y nifios menores de 36 meses, en los que se indican las directrices a seguir en
cada etapa:



Programa odontoldgico de diagndéstico y

prevencion de salud bucal

Padrones PVL — Municipalidad

Etapa |: Captacion padre de Convocatoria de socios PVL — Promotores PVL
familia y/o tutor del menor Charla nutricion e impacto en la salud bucal
Taller alimentacion saludable

Autorizacion participacion
Cronograma de diagnostico para el nifio

Charla impacto de la desnutricion en menores de 36 meses

Diagnostico estado nutricional

Etapa Il : Diagnostico y Prevencion Manejo de habitos nutricionales del menor
Diagnostico estado salud bucal

Sesién educativa sobre higiene bucal
Cronograma de atencién odontolégica

de estado de nutricion y salud bucal

Etapa 111: Seguimiento salud bucal Atencion odontologica especializada
o Seguimiento higiene bucaldel menor
y nutricional Seguimiento estado nutricional del menor
Control bucal y nutricional post alta a los 6 meses.

mejoria

Reevaluacién y seguimiento de casos con baja o deficiente

La aplicacion parcial del Programa se inicié en marzo del 2017, en la zona rural del
Distrito de Cajamarca con la con la colaboracion de la Municipalidad del Distrito de
Cajamarca y la participacion de los Jefes de los PVL para la visita de los Comités del
Vaso de Leche (CVL) en cada sector rural registrados.

Para la primera etapa, se convocé a los asociados de cada comité, segiin cronograma
establecido, y se les dio charlas sobre salud bucal y nutricidn, se les explico el objetivo
y los alcances de la investigacion en forma previa a la firma del consentimiento de
participacion de su menor hijo en el estudio.

La segunda etapa se llevo a cabo en los ambientes de los CVL segun cronograma, donde
se llevaron a cabo sesiones demostrativas sobre el cuidado de la salud bucal, el impacto
de una mala nutricion en la calidad de vida del menor. Se capacito a los padres sobre
nutricion saludable y la modificacion del estado nutricional con insumos propios de la
region.

A cada padre se le ensefio la forma correcta de realizar la higiene bucal de cada nifio, les
entrego kits de higiene bucal para el menor.

Se realizé la evaluacidn odontoldgica inicial segun los criterios de la OMS.



Se peso y tallo a cada uno de los nifios y se obtuvo el IMC para hallar el estado
nutricional.

La tercera etapa se implementard con el apoyo y coordinacion de la Municipalidad
Distrital de Cajamarca, con la creacion de unidades ejecutoras y consultorio
odontoldgico y nutricional mavil, para llegar a cada localidad del CVL, para la atencién
del menor inscrito en el Programa. En esta etapa se hara un seguimiento a los nifios para
controlar las modificaciones en los habitos tanto alimenticios como de higiene bucal,
con la participacion del padre de familia. Se haran post controles a los nifios a los 6
meses del alta con respecto al estado nutricional y de salud bucal para medir el impacto
alargo plazo del programa. Se pretende con esto mejorar la calidad de vida del menor
haciendo hincapié en la importancia del rol del padre de familia en la salud del nifio.

El Programa fue validado por 3 expertos teniendo en cuenta criterios de seleccion como
experiencia profesional en atencién de salud bucal, grado académico y experiencia en
atencion odontologica en nifios.

Referente a la novedad cientifica de la estrategia: dos expertos indicaron que es
adecuado y un experto es muy adecuado; segln la pertinencia de los fundamentos
teodricos: dos expertos expresaron que es adecuado y un experto manifestd que es muy
adecuado. Con respecto al nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales
aportadas para el programa: dos expertos manifiestan que es muy adecuado y un experto
indica que es adecuado.

En cuanto a la correspondencia entre la teoria desarrollada y el aporte practico: dos
expertos indicaron que es adecuado y un experto es muy adecuado. Los tres expertos
indican que la claridad en la finalidad de cada una de las acciones del programa es muy
adecuada. Sobre la posibilidad de la aplicacion del programa, dos expertos indican que
es muy adecuada y uno que es adecuada. La concepcion general del programa de
acuerdo a sus acciones desde, segun dos expertos refieren que muy adecuado y un
experto manifiesta que es adecuado. Sobre la significacion practica dos expertos indican
gue es muy adecuada y un experto indico que es adecuada.

V. Conclusiones

La elaboracion un programa de diagndstico y prevencién de la salud bucal segun el
estado nutricional usando el pH salival en nifios de 0 a 3 afios brinda un aporte
significativo al diagnostico precoz tanto del estado nutricional como del estado de la
salud bucal del nifio, incidiendo en la mejora de la calidad del nifio a futuro en zonas de
alto riesgo como la zona rural del distrito de Cajamarca, siendo favorable su
implementacion segun la valoracion del juicio de expertos, persistiendo el problema de
bajo peso, o0 peso normal en limites inferiores a pesar de los programas como el vaso de
leche, cualquier cambio en sus hébitos alimenticios pueden llevarlos facilmente a
estados de desnutricion cronica.

La ejemplificacién parcial del programa, demuestran un impacto y transformacién en el
proceso del estado de nutricion mediante el uso del pH saliva y su impacto en la
deteccidn temprana de desnutricion infantil y el diagndstico y tratamiento precoz de las
enfermedades bucales asociadas.



La aplicacion de este programa no solo en la region Cajamarca sino en cualquier zona
rural del pais generaria una mejora en la calidad de vida del menor y del nacleo familiar
por la modificacion de los hébitos de higiene y alimentacion.
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